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NATURALEZA DEL ACTO: DECLARACION DE UNTON MARTTAC D! ,
:OTORGANTES DAR!O BAUTISTA MESTRA MESTRA Y LEONIR:S

l GIL. _ -
‘ESCRITURA PUBL!CA NUMERO CUATRO MTL QUT\ITENTOS CTNCUENTA Y TRESR
(4.553) - ' 4553

_1 FECHA TRES (3) DE DICIEMBRE DE 2013
| En la cuudad de Medeihn Depar‘tamento de Antloqma Republlca de Colombia a
! los TRES (3) dias de[ _mes de DIC!EMBRE del ano dos mli trece (2013), en la
Notana ‘Tercera de Mede!hn cuyo Notario ENCARGADO ES LA DOCTORA
MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA, Comparec:leron DARIO BAUTISTA MESTRA
MESTRA Y LEONIRIS AV!LA GIL mayores de edad de namonal:dad

co!omb:anos domiciliados en Mede[hn de estado civil Solteros, companeros
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ados .con cedula de C1udadan|a

numeros 19.091. 855 Y 50.914. 423 obran en éste acto en sus proplos

nombres e interés y manlfestaron PR!ME C
54 de 1990 y 879 de 2005 que regulan la um“"""j‘ mantal de hecho vy la soc:edad
Patnmoma! de hecho, de mutuo acuerdo hace

: Que con fundamento en las Leyes

'f"s'tgmen_tes declaraciones para
que surtan los efectos legales’ corre ondientes "EGUN'DO' Que desde TREINTA
(30} ANOS, de’ manera llbre y espon ne __'-y sm tener socuedad conyugai vigente,

<{ Ipermanente y singular, declaran de comun acuerdo y temendo en cuenta la fecha
« , mdxcada conformaron una UNION MARITAL DE HECHO, TERCERO: Que
e :gualmente de conformldad con o dfspuesto por el Art:cuto 2° de Ia Ley 54 de
f_‘" . 990 mod;ﬂcado por el Articulo 1° de la Ley 979 del 2. 005 por medio del presente
3 mstrumento proceden a DECLARAR DE COMUN ACUERDO LA EXISTENC[A DE

1N LA SOCIEDAD MARITAL DE HECHO ENTRE COMPAREROS 'PERMANENTES.

:/ CUARTO Que en la unién manta! de’ hecho hemos procreado tres (3) hleS de
nombres VAN DAREO MESTRA AVILA,-HABIB ANTONIO MESTRA AVILA E
IRINA MARCELA MESTRA AVILA Presentes DARIO BAUTISTA MESTRA
MESTRA Y LEONIRIS AVILA GIL de Ias condtcnones civiles antes mencionadas,
manifestaron:— Que aceptan esta escntura en todas sus partes, las declaracicnes

en ella contenidas por estar a su entera sattsfacczon
{'eido el presente mstrumento pUblico por ios comparec:entes lo encuentran

-anter:ormente conformada con otras- personas hacen una comumdad de vida




cornente lo aprueban y lo ﬂrman en sefial de su aceptacnon Se advierie a los
comparementes La obhgacaon que | ttenen de ieer ta totahdad de su texto a fin de
verificar la exactltud de todos los datds en ella consngnados con el fin de actarar,

modlf car o corregir o que les parecxere La i rma de la misma demuestra su
aprobamén total del texto. En consecuencia, e! Notario no asume mnguna'

responsabilndad por errores o mexactitudes estabiecndas con posterlondad a la i.
ﬂrma de los otorgantes y del Notano En tal caso estos deben ser correg:dos' ‘
mediante el otorgam|ento de una nueva escntura suscrlta por todos los que
mtervmseron en la lmczal y sufragada por ios mnsmos (Artlculo 35 decreto Ley |
‘} 960[70) — - :

: Se extendlo en las Ho;as Notanales Nos AA 0078751 ] |
DERECHOS NOTARIALES $46 400 :

( edu!a de:C:udadama No A 9 O 9’\ 835__
DIRECCION @& ?b N O&~1 4 { |
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" DE MEDELLIN
La prcscntc cs fiel copia tomada_d el ox lgmnai j
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Notario de esta Notaria. (Decreto N2 1534 de - !

. e _ N . Junio 13 de 1989)
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A DE COLOMBIA
A BENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIIDADANIA

FECHA DE NACIMl.ENTo 26-ABR-1969

NECHI
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 2 F
ESTATURA G.S. RH SEXO
03-ABR-1995 MONTERIA
: st s -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhutn 4 )
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-b‘l 00100-00022964-F-0050914423-20080714 0001007464A 1 2090012964




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveRO  19,091.855
MESTRA MESTRA
_{%PELLIDOS
~ DARIO BAUTISTA
_~NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  13-0CT-1949

SAN PELAYO

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-MAR-1971 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /0, desad Juinry o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRLS

A-0100100-00284830-M-0019091855-20110317

0026174881A 1 33033817
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REPUBLICA DE COLOMBIA
"IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULADE CIUDADANIA ‘

NUMERO

1 .037-.469.-‘095

MESTRA AVILA

AP‘:LL\DOS

HABIB ANTONIO

| NOMBRES

FEGHA DE NACIMIENTO f"2_9_-M AY-1986

MONTERIA

{CORDOBA)}

LUGAH{ ["JElNACIMJENTD

170 A+ M
ESTATURA ™ | G.S. RH SEXD

17-ENE-2005 SAN JUAN DE URABA
FECHA Y LUGAR DE EXPED\CJON/’J,,/JvM/""‘"‘j Ao

REQISTRADOA NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEL TORRGS

Y l'ﬂe.

A-0100100-00284640-M-1037965045-201 10317 00287365164 1 33033819




Que en el folio N2

REPUBLICA DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE REGISTRO DE NACIMIENTO
EL SUSCRITO NGTARIO SEGUNDO DE MONTERIA, (CODIGO 2502) -

CERTIFICA:

21055299

IRINA  MARCELA MESTRA ARIIL ,.

de Registro Civil de nacimiento esta inscrita

la partida de

- ©  FEMENIRO o NOXNTE
de sexo ' ocurrido en el Municipio de NESRIA Departamento
de CORDOBA Republica de Colombia, el dia__ 26 _del mes de OCTIRRS
de 1.9%’.

NQIE8T™ S
PADRES; K\ TA MESTRA MESTRA ¥ LEONIRIS AVILA GIL

- ART. 13 numeral

Art. 26 Numeral 37 Ley 22 de 1.976, E?e&:eto 1260 de 1.870.

2,003

. , mm&a
Dado en Monigria, a_~ el mes de /o :

DEMETRIO JIMENEZ R, Tk L

; ‘
3 i,
g N

Tramitadop;f' Ngtario Segundo de Monteria

X3



4 REPUBLICA-ZBE €O
- IDENTIFICACION Pegggds\?&
CEDULADE CIUDADAN A

NUMERD -‘1 46
. MESTRA AVIL;
L APELUROS

AR L

FEGHA DE NAGMIENTD . 26-0CT-1990

MONTERIA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

163 . A+ F ,
ESTATURA . G.5. AH SEXO -

12-FEB-2009 MEDELLIN
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A’,.,../..u/’ﬂ*}/“‘

REGILTRALOR NAGIONAL
GARLOE ARIEL BANCHEZ TOARES

INDICT DERZCHO

LIETLE | oM

A

1:31 .f- 3 -i

A-0104D00-00403512-F-1148424403-20121004 {031307830A 1 38543121




INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO  No. A| (OO QY ?—@@ éb | g
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Medeliin, 21 de enero de 2020

En ia fecha y siendo las €8:00 horas, se consfifuye el Despacho en AUDIENCIA
PUBLICA con el fin resolver ia parte contravencional de las presentes diligencias al -
haber transcurrido los términos procesales previstos en los articulos 135 y 136 del
Codigo Nacionai de Trénsito, sin que las partes involucradas en los accidentes de

fransito acudieran a notificarse de g fecha y hora en que se iba a celebrar g
Audiencia Publica,

RESOLUCION N° 2020500046893
(31 de enero de 2020)

Por medic de io cual la inspeccion se abstiene de pronunciorse de fondo en
materia contravenciona! de trdnsito.

LA INSPECCION DOCE DE POLICIA URBANA DE PRIMERA CATEGORIA ADSCRITA A LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DE MEDELLIN EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES
LEGALES, EN ESPECIAL DE LAS CONSAGRADAS POR EL CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO Y

CONSIDERANDO:

I Que el articule 134 del Cédigo Nacional de Trédnsito radice en cabeza de
los organismos de fransitc y concretomente en fos Inspectores, la competencia
pcro conocer de las infracciones a las normos da rdnsito que se causen en su
jurisdiccion.

2. Que el arficulo 136 ibidem en sus incisos segundo v tercero estipula que si
el confroventfor no compareciere sin juste causa comprobada denfro de los
cinco (5 dias habiles siguientes, Io autoridad de trdnsito despuds de 30 dias de
ocurrida la presunta infraccion seguird el proceso, entendiéndose que queda
vinculade ol mismo, falidndose en audiencia publico y notificandose en estrados.

3. Que el arficulo 161 de io citada codificacion consagra que la accidn o
confravencion de las normas de rdnsito caduca 2n un (1) aio, contodo @ partir
de ia ocurrencia de fos hechos que dieron origen o eila '

.4, Que se tienen a estudio los informes de aceidentes NGmeros:

ADQT066429  ADDI067253  ACOICDABC3S  ALDIDAS7S3  AODIDS9455  ADDIOY0215
AGOI066434  ADDIDETR5S ° ACOTOSB037  AGOIO69754  ADDIC6S456  AO0I070216
ACDI068435  AGCI0&7257  ALOIO68039  ADDICAEZS56  ADDI0SP457 CAC0T070218
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AQ0T066982  ADCI067732  AOOI068518  AQ01069193  AQQI089959  ACD 1070671
ADOI066983  ACDIOE7734  AQD1068519  ADDI069194  ACOI0E9974  ADOIOT0672
ADOICE6936  ADDIOS7735  ACQIO68521  AGDIOSR1I9S  AQCI0&9992  AGO107C673
ADO1066989  ADDICE7736  ADQI0S8522  ADCI0S9196 AQQ1069996  ADOT070675
ADOTOLG99C  AD0I067743  ADQIOS8523  AODI06S197  ADDIO70000 - ACO 1070677
AQCI066991  ACDIO67758  AGGID&8524  AOCI089199  AQDIO70005  AQ01070678
AGCI066992  ADDIG67785  ACDIOG8S26  ACQIDES200  AODIO70006  ACOI070480
ADOI066993  AGDI067791  ADOI068527  AQCI0G9204  AQQI070007  AQOI070682
ACGTO67000  ACDI067793  ADDI0E8528  ADGIDE9206  AQ0I070010  ACQ1070684
AQCI067003  AQDI087794  AQOI068529  AQDICED209  ADDIO70013  AQOIC70686
AQC1067006  ACD1067795  AGOIQ68533  ADQ1069212  AGDIO70018  AQQI070687
AOGI067007  ACOI0E7805 ACO1068534  AD0I069213  A0C1070022 A0D1070690
AQ0ID67012  AQQIO67810  AQDIDE8535° ACGOINED214  ACCIO70025  AQ0I070692
AD0I067014  AQDI067812  AQDI068539  ADOI069215  AQDI070026  AQC1070696
AC0I067035  ADDIC67816  ACDIQ68520  AQQIDESZ14  AQQIO70027  ADOTO70700
AQ01067038  ADDI067818 4001088544  ACCIDES221  AQDIO70028  ADGIO70702
AQ01067048  ACOI067819  ADQIC683549  AQGIO6$222  AQDIOZ0031  ADC1070704
ADQTO67049  AQQ1067821  AQOT0EB550  AQCI069224  ADOIO70032  A0QTC?0705
AQCIO6705T  ADOIQS67B2Z  AODIO6B5ST  AQQ1069225  AQCOID70035  ACOIOZO706
AQCID67056  AQDIGE7827  AGQ1068554  A0DI069226  ADQI070039  AQOI070707
AQQI067063  AQDICS67828  AQDI048555 ACCI049227  AQDIO70040  AOC107070%
AQDTO67G68 - ADDIOS7829  ADGIDGBSSS  ACCI0E9228  ADCI070041  ADQIOD70710
AQCIQ67070  ADDTO67831  ADOIOGES58  AQDI065229  AQDIO70042  AQ001070771
ADOI067071  AQQIDS7835  ALOI068559  AQGTOSP230  AOQIC70043  ADCIO7G712
ADDI067C72  AQOI067841  ACQICG68563  ACCIO6923),  AQDIO70044  ACCIO70713
AQ01067073  ACD1067B43  AQ01068564  ADGID69232  ALOIO70049  ADDIC70715
AODIG67074  AQQI067844  ADDI0G8585  ARDIOG9235  AGOT070052  AQOI070734
AQDI067075  ARGI0G7B45  AQDIDEBS67  AQDIDGP236  ADCIO70053  AQD1070738
AQQ106707¢6 AQQIQ67846  ACOID68578  A001069237  AQOT070055  AOQQ1070739
ADGI067079  ADQI067848  AQCTOG8580  AOD1049240  AOCI070056  AQ01070743
ACOIO67080  ADQ]06784%  AQDT088592  AQOI04S24]  ADDI070061  A0DI070746
- ADCI087090  AQO1067853  ADOIC68593  ADDI069245 A0 070063 ACOI070757
ADQ1I067093  AQQI067855  ADD1068602  ADCIOG$229  ADDI070066  AOCI070756
AQDIO67094  AQQI067867  A001068604  AQQIOG9250  ACOI070067  AQDIC70757
AQQI067095  AQOI067B68  ADOI0EBE06  ADDICEP25)  AQOIO70049  ADOIO70764
ADDI067097 AQOI06786%  AQQI068807  AQQI0&9272 AQQ1070672 AQ01070771
ADOI067100  ACQI067873  ADQICSBEDE  AQLICSSZ74  AOQIO70073  AQQIQ7Q772 ~= """ T
[
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5.

AQ01067 144

AQD067991

AQQI068728

AQDICE9426  ADDIO7CI77  ADQ1071029
AQOI067167  ACOICE7992  ACGI088729  ACO) 069428  AQCI070182  AODI071033
AQDID67176  ACOI068007  AOGI048730  AGO! 069429  AOCIO7GIB3  AQDI071034
ADDIOE7185  ADDIOSB009  AOCI068733  AQO) 069430 AQ0I070184  AQCI071061
ACDI067194  ADOI0ES010  ADDI0S8734  AQQ! 069421 AD0IO70187  ADCI071062
ACCI067198  ACOI068013  ADOICSE736 AQDI069432 400 070188  AQQI071223
AQ01067205  AQOICOB014  ACDIOS8737  AGQTO69433 AGDIQ70192  AQO1071230
ADDI067222  ADOI0SB015  ACOI008738  AODI069434 ADQIO70194  AQQ1071231
AQDI067227  ADQI04BO1S  ADOIDGBTAD  ALD1069437 AQDIOZDIRS  ADDID7 1443
AQQ1067233  AQOTO&B018  ACOI06E741  ADD1069438 ACQI070196  ADZI071514
AQQIC67236  AQDI0S8020 ACQICEB742  A0DI059440 AQQIO70197  AQDIO71519
AQDI067238  AQQ1068022  ADDICSS743 . AQDICE944)  AQDI070202 ADDI07 1685
ADO1067243  ACDI088024  AQQI068745  AOD069445 AQDIQ70205  AGGI071833
AQD1067245  AOCIC68027  ADDI068747  ACOI069450  AODD 1070204
AQDI067246  ADOI068029  ADCI068748  AOCI0469431  AQQI070207
ADQI067248  ADOI06803!  AQCI0G6874%  AQ01069453  AODI07020¢
AQDI067249  AQDI068032 ADOI0S8752  ADDI069454  AQDIO70214

Que revisados los mismos, se encuentra que losinvolucrodos no acudisron

ante la administracién para nofificarse de lo fecha de Ja audiencia publica, por

lo que no se cuenta con sus declaraciones ni pruebas que elios hubjeren podido
aportar. Tampoco les fue imputado por parte del agente de frdnsito ningdn fipo
de cddigo de infraccién mediante I orden de comparendo eloborada ef dia
de ocurrencia de los hechos.

é. Qe para jos accidentes en los que no se notifican las partes de la fecha
de audiencia, este orgonismo de irdnsito tene establecido un procedimiento
©ora ser archivados de ferma masiva como accidanies sin comparecencia de

ias partes, en virfud de los principios de economia, eficiencia y ceferidad
procesal,

7. Que podemos concluir que no existen evidencias suficientes que parmitan
a esfe despacho colegir de manera objefiva la posible frasgresion 4 Jas normas
de fransito o una conducto imprudente suscepiibie de imposicion de una
sancion de conformidad con las estipuiaciones del Codiga Nacionai de Transito,
que haya dado crigen a los accidentes en cueshidn. ‘

8. Que consecuencicimente ala luz de los postulados del debido proceso y
en cumplimiento del procedimiento establecide para dor tramite o los

rl
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T,

expedientes de accidentes sin comparecencia de los partes, este Despacho se . o e




Alcaldia

opsfendrd de pronunciarse de fondo en los expedienfes antes citados vy
dispondrd su archive definitive.

Por lo anteriormente expuesto, ja INSPECCION DOCE DE POLICIA URBANA DE

PRIMERA CATEGORIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DE MOVILIDAD DE MEDELLI'N, en
Uso de sus atribuciones legales: )

DISPONE:

ARTICULO PRIMERO: ABSTENERSE DE EMITIR UN PRONUNCIAMIENTO DFE FONDO ai
no existir evidencia suficiente gue permita determinar o frasgresién objetiva de
una norma de frdnsifo susceptible de la imposicion de una sancién en los informes
de occidente de fransito Nomeros:

A001066429
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AQ01067253  AQGIC68036  AOQIUSE753  ADDI0G9455  AQOID70215
A001066434  ADGI087255  ADDI0SSD3Y  ADOIOGETEd  AQDI069456 AQ0I070216
AQ0IC66435  AQUI0B7257  ACDICGB039  ALCI068756  AQOI069457  AO0I070218
AQ0T036440  ADQIQ67260  ACQICSB040  AODI06BTS8  AQCCIO6D458 A0 070220
- ACO1006444  AQDIDE7261  ACDIO6B0S0  AOGIOSE759  AGCIOG9460  A001070221
AD01066446  ADDIDGT263  ACOI068040  ADOI0SE7466 ACO1069461  ADQI070C227
ADO1066447  ADOTD67264  AQDI04B069  AODIO68768  ADDIO6462  AQD 1070230
ADQICO6540  AGQI067267  AODI06E074  ACDIDSSI70  AQDIDED46. AQQ1070232
ADDI066342  AODI0S7270  ADOTO88078  AQGICOS7TZ  ALOI0&D468 AQQIQ70233
AQOTO66546  ACOIO67277  AGOI0G3GP0  ACQI088773  AGCIODE947]  AQDI 070234
ADQI086547  ADQICE7272  ADDIDGBO9G  ACOI068775  ADOICAD474 AQ01070238
AGO1066548 AEJO 1067274 AOQIQG8097  AQQIOGEZ77  ACDIDE9497  ADCIO70242
AQDIO66549  ADQI067275  AOQIDS8099  AGQIGES778  AQD! 069529  AQQ1070245
ACQI066550  ADCIQ67277  AQQIOAEI0T  ADDIDGE782  A001CAPS30 AQD1070246
ADQI08635T  AOCI067278  ACDIDSBIOZ  ADCIOSE784  ADDIC9S3? ADQ1070252
AQDI06E555  AQDIQS7280  AQGIOORICE  ADQI068797  AQD 1069535 "~ ADO1070253
ADGI066556  ADDI0S7281  ADCIOGEIRS  AQOID6E799  ADDIO69536 AQQI070254
AQOTO66557  ADOI067282  ACDICGSIT!  AQDICSES]T  ADDIO69537 AQQI070257
AOQD1066558  AQCI0S7283  ACDIDESTIZ2  ADDIDGS313  AQDIO6954] AQQ1075264
ADDT066563  AQDI067286  AOQI04ETIZ  AQDIODGEBIS  AQD 1069543 AQQT1070266
ADOI0686574  ADOT0E728%  ADQI0GB118  ADDIDGERI7 ACCICED544  AQQ)Q70267
ACOIOSAS7S  ADOIOS7290  ADDITO&E!! ARGICOGE818  ADDI06R545  AQOQ1070268
AOQI086577  ADCIC67291  AQ0N0681Z!  AGG: 068819 A00I069547  AQD1070272
AQDI066579 - ADCI067293  AD01068122  AGGIGERS22  AOCO! 069548  AQ01070273
ADDI065580  ADCI067295  ADCI0S8!24  AGRID6ESSS AQD106G9549 m




AQQ1067070
AQO1067071
AR01067072
ADQ1067073
AQCT067074
ADQ1087075
AQ0T067074
ACQ1067G7%
AGQ1067080
AQ010467090
A0D1067093
ADD1067094
AQQ1067095
AQQ1087097
AQC1067100
AQQ1067101
AQGI067104
- AOCIO67 167
AQCT067 109
ADGID67110
ADC1067113
AQDI067115
AQQIO67116
AQQI067118
ADC1067119
AQB1067120
ADC1067121
ADC1067123
ADQ1067127
AQDI067128
AQDI0E7129
ADD1067130
ADRIC67132
AQ01067133
ACRI067234
AQDIDET) 36
A0QI067137

Secretariz de Movilldad

A00106783 !
ACO1067835
AOG106784 1
AQ01067843
AOG1067844
AOD1067845
ADC1067846
AQ0 1067848
ADD1067849
AD01067853
AOG1067855
ADD1067867
ADD 1047868
ADD 1067869
AD0 1067873
AQ0 1067874
A0O 1067875
AGG 1067880
AOC 1067881
4001067882
AQO 1667884
ACC1067887
AOC 1067689
ACO) 067891
ACC 1067892
ACO1067894
ADO 1067896
ADD 1067898
AQC1067901
ADC1067902
A00 1067904
AQ01067905
AQ01067915
AD01067917
AGC1067918
AO01067919
ADG 1067920

ADO1068558
ADD1068559
A0QT068543
ACO1068564
ADOT068565
ADCT068567
AD01068578
ADO1 068580
ADO1068592
A001068593
ADO 1068602
A0 1068604
ADD 1068606
AQ0 068607
ADO 1053508
ADO1088609
A0CI088610
ADO1068612
AQO1068413
ADD1048514
ADO} 048617
AD01068621
AD01068623
AD0T063624
AQO 1068624
ADD1068427
ADD1068628
A00T088630
ACO106863 1
ACO1068435
ADCT068636
ADC1068637
A0C1068639
AQD1068640
AQDIG68641

AOC108E543 7

AQC 1 06BE4S
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ADO1069229
AGQI069230
AQDI069231
AQD1069232
AQQ1049235
AD01069236
ACQ1069237
AGOT069240
AQ01069241
ACQ1069245
AQO1069249.
ACO 1069250
AQO106925)
ACOI106%9272
ADDI069274
ACQI069283
AQ01069285
AQ01069287
AQO1069322
ADOI049323
AJOI069324
ADD1069324
A0010469327
AD0I069329
ADCIDER333
AQC 069335
AQOT069336
AGO 1069337
AQC1069338
AQRQT069343
ADDT069248
AQGT069347
AQCI069352
AQD1069354
AQOTC49367
AQQI0AR3T0
ADDI069372

ACD1070042
A001070043
A0 1070044
ADQT070049
AO01070052
AD01070053
ACD1070055
AOD1070056
AGO1070061
ACO1070063
AOD1070066
ACC107G067
ACOT076069
ADO1070072
ADOT070073
AQC 1070074
AGOT070074
AO01070077
AO01070078
ADOTO7CO79
ADO1070080
AOO107008]
A001 070083
ADD 1070084
AD01070085
ACD1070088
ADO 1076090
ACOIO70091
A0 1070092
AZQI0700%96
ACO 1070097
ADD 1070098
ADD1070103
ADD 1076105
AGDI070107
AQQI07G109
ADBI076 10
i

{
‘_i'
f

{

4

AQQI0707 11
AQ01070712
ACQ1070713
AQQ1070715
AQOT070734
ACQI070738
ACO1070739
ACQI070743
ACD1070746
AQQ107G751
ACQ1070756
ACQ1070757
ADQ!1070764
A001070771
AOQI Q70772
AQ01070776
AQQYO70779
AQ01070786
AQ01070787
AQD1070796
AQQ1070797
AQ01070798
AQ01070800
AQ01070802
AQC1070804
AQ01070805
AQC1070806
ADQ1G70810
AQQIG70811
ACQ1070812
ADCI07081 4
A001070818
ADC1070824
AQ01070826
ADQ167082¢
AQD1070830
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ARTICULO TERCERO.- Una vez efecutoriada lo providencia, procedase al archivo
de las presentes actuociones contravencionales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e o, ™

{ 5 . \ “a,

: p S Lo
N -_\ o \
| b i

.‘ i L

|

ue—m;tf—#? <
MARTA CATALINA MONSAL A FRA chsco"i TOBBNRMORENO

e N .
inspectorg Secrefario

Las presentes diligencios se notifican medionte estrados de conformidad con el
artficulo 139 del Cédigo Nacicnal de Trénsite y ol no proceder recurso alguno en
sucontra, queda debidomente efecutoriada y pdso al archivo en _ folios.

——— N
l- Y it . \
\ ; NN
\ . ‘\]
1
=}

. '
‘ P )

2
Lo - =

FRANCISCS J. TOEBNMORENO
Secretfario

e,
poia

Secretara de Movilidad
Cammess G4l NY 7258 « Barric Sariug-
Linea Unica be Atencion Ciugadania 2
Conmutador 385 55 55




. . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
niversidad Tipo y nlimero de identificacion: CC 50814423

Boli?gnﬁgnl}% Paciente; LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969
Edad y género: 50 Anos, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador; SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pagina 1 de 10

NOTAS MEDICAS

Fecha: 26/10/2019 07:36 - Ubicacidén: EMERGENCIAS

Nota de triage - ENFERMERA/Q PROFESIONAL

Estado del paciente al ingreso: Normal El paciente llega: Caminando Solo
Servicio: EMERGENCIAS

Mativo de consulta: traido personal 123

Presion arterial (mmHg): 125/79, Presién Arterial Media(mmhg): 84 Pulso{Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 18
Saturacion de oxigeno(%): 98 Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 5

Impresion diagnéstica: trauma
Clasificacién del triage: TRIAGE Ill Ingresé a atencion inicial: Si

Observaciones: paciente traido perosonal 123 quiene4s refieer cinematica baja energia sufren accidente de transito al
conductor perder elcontrol ahora presenta trauma costal derecho presenta contusion en ms de anivel de lamao. preenta
trauam contuso en mid con edema progresivo en maleclo interno eva 5/10 requiere 3 recursos s epasa a valoraicon medica.

Firmado por: ELIECER PRADA REGINO, ENFERMERA/Q PROFESIONAL, Registro 10769388, CC 10769388

Fecha: 26/10/2019 07:43 - Ubicacion: EMERGENCIAS

Nota de ingreso a servicio - Nota adicional - MEDICINA GENERAL

Indicador de rol: Nota adicional Clasificacién del triage: TRIAGE Iil Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: " se cayo en la moto "
paciente 50 afios, residente en robledo, operaria, consulta por cuadro clinico de accidente en calidad de ocupante, perdida

del control de la moto, en superficie inestable, contusio en hemicuerpo derecho dolor y limitacion con trauma de tobillo
derecho y murieca refiere dolor y limitacion edema de la zona -

RXS : no refiere perdida de la conciencia portaba casco -no emesis -
antecedentes patologicos : tunel del carpo - alergicos : no conocido s, gX: no -

conciente orientado afebril hidratada anicterica - CYC : no masas no megalias no dolor en linea meida -
RSCSRS sin soplos, MV conservado sin sobreagregados

abdomen blando depresible, no signos de imtacion peritoneal .
genitourinario sin alteraciones, SNC sin deficit aparente, no signos de focalizacion

extremidades sin edemas pulsos distales presentes llenado capilar menor de 2seg - MSD : con dolor en la reigon dorsal de
muneca derecha, leve edema en la zona - MID : con dolor en maleolo interno del tobillo, edema de [a zona

Revisidn por sistemas:
Cabeza y Cuello: Normal

Sin resultados nuevos

Presidn arterial (mmHg): 118/78, Presién Arterial Media(mmhg): 91 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 18 Temperatura(°C): 36. 5 Saturacién de oxigeno(%): 97 Escala del dolor: 5

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/10/2018 17:15:57



I . . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
W UBge{iSf}dﬁd Tipo y nimerc de identificacion: GC 50914423
= ' Bolwariaa Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
ldentificador Unico: 767999 Financiador; SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina 2 de 10
NOTAS MEDICAS

Examen Fisico;
Cabeza
Craneo : Normal

Diagnosticos activos después de Ja nota: CONTUSION DEL TOBILLO {En Estudio).

Plan de Manejo: paciente 50 afios, sin antecedentes de importancia que consulta por cuadro clinico de accidente de transito
en calidad de ocupante de moto, en el momento sin estigmas de TEC, con sospecha de fractura de tobillo, contusion de

mange, en el momento estable hemodianmciamente, se ordena manejo sintomatico, se ordena rx, se le explica al paciente el
entiende y acepta -.

Firmado por: ESTEBAN VALLEJO TAMAYQ, MEDICINA GENERAL, Registro 1035426851, CC 1035426851

Fecha: 26/10/2019 07:43 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Nota de epicrisis - MEDICINA GENERAL

Resumen de la atencién: 26/10/2018 07:49

Nota de ingreso a servicio - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS

SOAP: " se cayo en la moto "

paciente 50 arios, residente en robledo, operaria, consulta por cuadro clinico de accidente en calidad de ocupante, perdida

del control de la moto, en superficie inestable, contusio en hemicuerpo derechc dolor vy limitacion con trauma de tobillo
derecho y mufieca refiere dolor y limitacion edemna de la zona -

RXS : no refiere perdida de la conciencia portaba casco -no emesis -
antecedentes patologicos : tunel del carpo - alergicos : no conocido s, gX: no -

conciente orientado afebril hidratada anicterica - CYC : no masas no megalias no dolor en linea meida -

RSCSRS sin soplos, MV conservado sin sobreagregados

abdomen blando depresible, no signos de irritacion peritoneal

genitourinario sin alteraciones, SNC sin deficit aparente, no signos de focalizacion

extremidades sin edemas pulsos distales presentes llenado capilar menor de 2seg - MSD : con dolor en la reigon dorsal de
muneca derecha, leve edema en la zona - MID : con dolor en maleolo interno del'tobillo, edema de la zona

Plan de manejo: paciente 50 afos, sin antecedentes de importancia que consulta por cuadro clinico de accidente de
transito en calidad de ocupante de moto, en el momento sin estigmas de TEC, con sospecha de fractura de tobillo,

contusion de mano, en el momento estable hemodianmciamente, se ordena manejo sintomatico, se ordena rx, sele
explica al paciente el entiende y acepta -

Firmado por: ESTEBAN VALLEJO TAMAYO, MEDICINA GENERAL, Registro 1035426851, CC 1035426851

Fecha: 26/10/2018 09:03 - Ubicacion: EMERGENCIAS
Evolucién - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
Paciente de 50 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de fa nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Fimrmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/10/2015 17:15:57



x| Universidad

{ Pontificia
Bolivariana

CLINICA UNIVERSITARIA®

NOTAS MEDICAS

Indicador de rol: Nota adicional

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 50914423

Paciente: LEONIRIS AVILA GIL

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969

Edad y género: 50 Afios, Femenino

Identificador Gnico; 7679989

Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina 3 de 10

Subjetivo, Objetivo, Andlisis: la paciente refiere mejoria del dolar - no refiere emesis - no refiere cefalea -

EF: llenade capilar de 2 seqg -

rx de tobillo, se evidencina fractura bimaleolar de tobillo derecho - weber C -

paciente 50 afos sin antecdentes de importancia que consulta por cuadro clinico de fx de tobillo descrita se ordena
valoracion por ortopedia, se ordena ferula, se le explcia a la paciente -

Diagnésticos activos después de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO {En Estudio).

Justificacion para que el paciente contindie hospitalizado: fx bimaleclar de tobillo -
Plan de manejo: - interconsulta ortopedia -

- materiales para ferula -,

Firmado por: ESTEBAN VALLEJO TAMAYO, MEDICINA GENERAL, Registro 1035426851, CC 1035426851

ORDENES MEDICAS
Internafhospitalizacién - MATERIALES
26/10/2019 09:07

Venda de Algodén Laminado 5x5 Rollo

a

Interna/hospitalizacién - MATERIALE
26/10/2019 09:07 -
Venda Tela 5x5

Interna‘hospitalizacién - MATERIALES
26/10/2019 09:08
Venda Yeso 5x5

Fecha: 26/10/2019 09:03 - Ubicacién: EMERGENCIAS

Nota de epicrisis - MEDICINA GENERAL

Resumen de la atencion: 26/10/2019 09:07

Evolucion - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS

SOAP: la paciente refiere mejoria del dolor - no refiere emesis - no refiere cefalea -

EF: llenado capilar de 2 seg -

rx de tobillo, se evidencina fractura bimaleolar de tobillo derecho - weber C -

paciente 50 afios sin antecdentes de importancia que consulta por cuadra clinico de fx de tobillo descrita se ordena
valoracion por ortopedia, se ordena ferula, se le explcia a la paciente -

Plan de manejo: - interconsulta ortopedia -

Fémado electrénicamente

Dosumento impreso al dia 28/10/2018 17:15:57



R . . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
4 Universidad Tipo y nimero de identificacién: CC 50914423

DN pogatificia Pacierte: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Aios, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pagina 4 de 10

NOTAS MEDICAS

- materiales para ferula -
Justificacion para que el paciente contindie hospitalizado: fx bimaleolar de tobillo -

Firmado por: ESTEBAN VALLEJO TAMAYQ, MEDICINA GENERAL, Registro 1035426851, CC 1035426851

Fecha: 26/10/2019 15:34 ~ Ubicacion: EMERGENCIAS
Evolucion - Nota adicional - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Paciente de 50 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Indicador de rol: Nota adicional

Subjetivo, Objetivo, Andlisis; Enterado
Accidente de transito, trauma en pierna y tobillo derechos

Analisis de Resultados: rx can luxofractura de tobillo con fractura de maleolo medial y posterior en tibia, ademas fractura
conminuta de peroné

Examen Fisico:

Extremidades

Ext. Inferiores : deformidad grotesca
arcos limitados

neurovascular ok

Diagnésticos activos después de fa nota: CONTUSION DEL TOBILLO {En Estudio}, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR
DE LA TIBIA, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE.

Justificacion para que el paciente continde hospitalizado: Alta

Plan de manejo: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza
reduccidn cerrada e inmovilizacién con férula en U y férula posterior.
Se ordena rx control: mejora alineacion

Fractura de manejo quirirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.

Firmado por: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC
1017173752 ‘

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
26/10/2019 15:41 ,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA

Placas anatémicas de peroné, tornillos canulados 3.5, set 3.5 para maleolo posterior
Suplemédicos

Ambulatoria/Externa-- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
26/10/2019 15:41

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia 28/10/2019 17:15:57



Tt s . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE .
d 4 Universidad Tipo y ndmero de identificacion: CC 50914423
-4 Bﬁggggmfﬂg Pacients. LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969
Edad y género: 56 ARos, Femenino
ldentificador Gnico: 767998 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 5 de 10
NOTAS MEDICAS

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
Placas anatomicas de peroné, tornillos canulados 3.5, set 3.5 para maleolo posterior

Suplemédicos

Ambulatoria/Externa ~ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

26/10/2019 15:41

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Placas anatémicas de peroné, tornillos canulados 3.5, set 3.5 para maleolo posteriar

Suplemédicos

Ambulatoria/lExterna - INCAPACIDAD
28/10/2019 15:41

Accidente de Transito

Fecha Inicial 26/10/2019 Fecha Final- 24/ 1/2019
Nro de dias: 30

Prérroga: No

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
26/M0/2019 15:41

Accidente de Transito

Fecha Inicial 26/10/2018 Fecha Final 24/11/2019
Nro de dias; 30

Prémroga: No

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/10/2019 15:.42

Etoricoxib Tableta 120mg .

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/10/2019 15:42

Etoricoxib Tableta 120mg .
1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 7 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/10/2019 15:42

Acetaminofen + Hidrocodona Tableta 325mg + Smg*

1 TABLETAS, ORAL, Cada 8 horas, por 10 DIAS

Fecha: 26/10/2019 15:34 - Ubicacién: EMERGENCIAS

Nota de epicrisis - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Resumen de la atencion; 26/10/2019 15:37
Evolucion - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
SOAP: Enterado

EMERGENCIAS

Accidente de transito, trauma en pierna y tobillo derechos
Andlisis de resultados: rx con luxofractura de tobillo con fractura de maleolo medial y posterior en tibia, ademas fractura

conminuta de peroné
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 28/10/2018 17:15:57



N IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
niversidad Tipo y ntmero de identificacion: GC 50914423

U1 phontificia Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afos, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pagina 6 de 10

NOTAS MEDICAS

Plan de manejo: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza
reduccion cerrada e inmovilizacion con férula en U y férula posterior,
Se ordena rx control: mejora alineacion

Fractura de manejo quinirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.

Justificacién para que el paciente contintie hospitalizado: Alta.

Firmado por: CARLOS MAURICIQ BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC
1017173752

Fecha: 26/10/2019 15:37 - Ubicacion: EMERGENCIAS
Nota Egreso Vivo - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LA TIBIA, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE.

Causa de egreso: ALTA Paciente egresa con su estado de salud resuelta: Si

Resumen del egreso: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza
reduccion cerrada e inmovilizacidn con férula en U y férula posterior, ’
Se ordena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quirdrgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.

Diagnésticos activos después de la nota: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL PERONE
SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio}.

Recomendaciones: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacién asociada, en sala de pracedimientos se realiza
reduccion cerrada e inmovilizacidn con férula en U y férula posterior,
Se ordena rx control; mejora alineacion

Fractura de manejo quirdrgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja férmula, incapacidad.

Firmado por: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC
1017173752

Fecha: 26/10/2019 15:37 - Ubicacién: EMERGENCIAS
Nota de epicrisis - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Resumen de {a atencion; 26/10/2019 15:38
Nota Egreso Vivo - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - EMERGENCIAS

Egreso: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacién asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccién
cerrada e inmoavilizacion con férula en U y férula posterior. :
Se ordena rx control; mejora alineacién

Firmado electronicamente Documento impreso al diz 28/10/2019 17:15:57



L IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE _
: ugget%dﬁd [Tipo y nimero de identificacion: CG 50914423
N Bonanca - Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pégina 7 de 10
NOTAS MEDICAS

Fractura de manejo quirirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja férmula, incapacidad.

Recomendaciones: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza
reduccidn cerrada e inmovilizacién con férula en U y férula posterior.
Se ordena rx control: mejara alineacion

Fractura de manejo quinirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.,

Firmado por: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC
1017173752

Firmmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/10/2019 17:15:57



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Universidad Tipo y nimero de identificacion; GC 50914423
DN poontificia Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969
Edad y género: 50 Afos, Femenino
ldentificador Unica: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina & de 10

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso:  TODOS LOS SERVICIOS Fecha y hora de ingreso: 26/10/2018 07:30

" "Ntmero de iﬁ'giés‘&"" ‘76790811
Remitido de otra IPS: No Remitido
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informaciéh, motivo de consulta ¥ enfermedad actual .
* se cayo en[a moto "

paciente 50 afos , residente en robledo , operaria, cansulta por cuadro dlinico de accidente en calidad de ocupante,  perdida del control de la moto R

en superficie inestable , contusio en hemicuerpo derecho dolor y limitacion con trauma de tobillo derecho y mufieca refiere dolor y limitacion edema de la
Zona -

RXS : no refiere perdida de la conciencia portaba casco -no emesis -
antecedentes patologicos : tunel def carpo - alergicos : no conocido s,0X: no -

conciente orientado afebril hidratada anicterica - CYC - no masas no megalias no dolor en inea meida -
RSCSRS sin soplos , MV conservado sin sobreagregadas )

abdomen blando depresible, no signos de imritacion peritoneal

genitourinario sin alteraciones , SNC sin deficit aparente | no signos de focalizacion

extremidades sin edemas pulsos distales presentes |lenado capilar menar de 2seg - MSD : con dolor en la reigon dorsal de mufieca derecha, leve edema
enla zona - MID : con dolor en maleols interno del tobillo , edema de la zona

Revision por sistemas:

Cabeza y Cuello: Normal,

Causa Externa:

ACCIDENTE DE TRANSITO

Se certifica y deduce que por los hallazgos clinicos la causa de atencién medica obedece a un accidente de transito.

Examen fisico
Cabeza - Craneo: Normal,

Signos vitales

PA Sistélica (mmhg): 118, PA Diastélica

{mmhg): 78, Presién Arterial Media (mmhg): 91, Frecuencia cardiaca (Lat/min); 78, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 18

Diagnasticos al ingreso
Diagnéstico principal

Cédigo Descripcién de{ diagnéstico . . . Estade’ ..
$300 CONTUSION DEL TOBILLO S e " En Estudio
Conducta

paciente 50 afios , sin antecedentes de importancia que consulta por cuadro clinico de accidente de transito en calidad de ocupante de moto, en el
momento sin estigmas de TEC, con sospecha de fractura de tobillo , contusion de mano, en el momento estable hemodianmciamente, se ordena manejo

sintomatico , se ordena rx , se le explica al paciente el entiende y acepta -

‘ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO . :
Resvimen general de la estancia del paciente ' [
26/10/2018 07:48 '

Nota de ingreso a servicio - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS
SOAP:" se cayo en la motp "

paciente 50 afios , residente en robledo , operaria, consulta por cuadro clinico de accidente en calidad de ocupante,  perdida del control de la moto ,
en superficie inestable , contusio en hemicuerpo derecho dolor y limitacion con trauma de tobillo derecho y mufieca refiere dolor y limitacion edema de la

Firmado electronicamente Documente impreso al dia 28/10/2019 17:15:57




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE _

; niveﬁrsf}d_ad Tipo y niimero de identificacion; CC 50914423
| Bobvarsrs Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
. Pagina 9 de 10

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO T
rona - . .
RXS : no refiere perdida de la conciencla portaba casco -ho emesis -
antecedentes patologicos : tunel del carpo - alergicos : no conoecido s,qX: no -

conciente orientado afebril hidratada anicterica - CYC : no masas no megalias no dolor en linea meida -
RSCSRS sin soplos , MV conservado sin sobreagregados

abdemen blando depresible, no signos de irritacion peritoneal

genitourinanio sin alteraciones , SNC sin deficit aparente , no signos de focalizacion

extremidades sin edemas pulsos distales presentes llenado capilar menor de 2seg - MSD: con dolor en la reigon dorsal de mufieca derecha, leve edema
enlazona - MID : con dolor en maleolo interno del tobillo , edema de [a zona

Plan de manefo: paclente 50 anos , sin antecedentes de Importancla gue consulta por cuadre ¢linico de accidente de transito en calidad de acupante de
moto, en el momento sin estigmas de TEC, con sospecha de fractura de tobillo , contusion de mano, en el momento estable hemodianmciamente, se
ordena manejo sintomatico , se ordena rx , se le explica al paciente el entiende y acepta -

26/110/2019 09:07

Evolucion - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS

SOAP: la paciente refiere mejoria del dolor - no refiere emesis - no refiere cefalea -

EF: llenado capilar de 2 seg-

rx de tabillo, se evidencina fractura bimalealar de tobillo detecho - weber C -

paciente 50 afios sin antecdentes de importancia que consulta por cuadro clinico de fx de tobillo deserita se ordena valoracion por ortopedia, se ordena
ferula | se le explcia a la paciente - : ’

Flan de manejo: - interconsulta crtopedia -

- materiales para ferula -

Justificacién para que el paciente contintie hospitalizado: fx bimaleolar de tobilio -
26/M0/2019 15:37

Evolucion - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - EMERGENCIAS

SOAP: Enterado

Accidente de transite, tratma en piema y tobillo derechos

Andlisis de resultados: rx con luxofractura de tobillo con fractura de maleolo medial y posterior en tibia, ademas fractura conminuta de peroné

Plan de manejo: Paciente con fractura de tibia ¥ perané con luxacidn asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccion cerrada e inmoviizacion
con férula en U y férula posterior.

Se ordena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quinirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja férmula, incapacidad.

Justificaci6n para que el paciente contintie hospitalizado: Alta

26/10/2619 15:38

Nota Egreso Vive - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - EMERGENCIAS

Egreso: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacién asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccitn cerrada e inmovilizacion con férula
en Uy féruta posterior,

Se ordena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quirirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja férmula, incapacidad.
Recomendaciones: Paciente con fractura de tibia
con férula en U y férula posterior.

Se ordena rx control: mejora alineacién

Y peroné con uxacién asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccién cerrada e inmovilizacién

Fractura de manejo quinirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento -
Se deja formula, incapacidad.

Cobdigo . Descripcién del diagnéstico : . - : : Estado ' -
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Confirmado
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Confirmado
S500 CONTUSION DEL TOBILLO En Estudio
: Descripcion de examenes . Total

Firmado electrénicamente Daclmeants imnrasn al dia 2RARMPA Q{71667



i . . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE . .
A uﬁeﬁﬂﬁgﬁd Tipo y numero de identificacion: GC 50914423
% Bolvanana Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969 -
Edad y género: 50 Afios, Femenino
Identificador Gnico; 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
P&gina 10 de 10

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCIGN DEL PACIENTE, DIAGI_\IOSTICO_S Y TRATAMIENTO REERIEE o
RADIOGRAFIA DE MANG . . Pyt
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

RADIOGRAF[A DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACIGN INTERNA)

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYEGCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)
Otros medicamentos

Diclofenaco  Sodico Solucion Inyectable 75 mg/3 ml

Morfina Solucién Inyectable 10 mg/ml**

Tramadol Clorhidrato Sclucién Inyectable 50 mg/ml**

Especialidades de apoyo MEDICINA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtirgico
INFORMACION DEL EGRESO

Causa de egreso: ALTA
Condiciones generales a la salida:

Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacién asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccién cerrada e inmovilizacién con férula en U y
férula posterior.

Se ordena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quirdrgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formulia, incapacidad.

Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

- Acetaminofen + Hidrocodona Tableta 325mg + 5mg*
11 TABLETAS, ORAL, Cada 8 horas, por 10 DIAS, A partir del: 2019-10-26

- Etoricoxib Tableta 120mg
: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 7 DIAS. A partir del: 2019-10-26

INCAPACIDAD

- Accidente de Transito
1 Numero de dias: 30, Prorrega: No, A partir del: 2019-10-26

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERDONE DISTAL CON FIJACION INTERNA: Realizar el: 20159-10-25
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA: Realizar el: 2019-10-26

Unidades de estancia del paciente

URGENCIA

Dlagnéstico princlpal de egreso

5823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: TODOS LQS SERVICIOS
Fecha y hora: 26/10/2019 16:20

Médico que elabora el egreso: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC 1017173752

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/10/2018 17:15:57



. . S 2 IDENTIFICACION ACTUAL:DEL'PACIENTE i
. v urpllver.ﬂdad Tipo y nimero de identificacion: CC 50914423 .
SN poontificia Pacients” LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pégina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 02/12/2019 09:50 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Néta de Ingresc Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnésticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEQLO
INTERNO, LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO. :

Indicador de rol: Tratante Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Motive de Consuita, Enfermedad Actual: PTE 50 ANOS

LUXO FRACTURA TRIMALEQOLAR DE TOBILLO DERECHO
TTO OSTEQOSINTESIS

VIENE A CONTROL POS QUIRURGICO

REFIERE DOLOR Revisién Fisica:

Promccién de la Salud: Normal

Andlisis de resultados: NO

Examen Fisico:
Extremidades

Ext. Inferiores : EDEMA 'Y DOLOR A NIVEL DE TOBILLO DERECHO, CON CICATRICES SANAS SIN SIGNOS DE
INFECCION, CON LIMITACION ARCOS DE MOVIIDAD TOBILLO DERECHO

Diagnésticos. activos después de la nota; FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRAGCTURA DEL MALEOLO
EXTERNO, FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO, LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Plan de Manejo: RETIRO PUNTOS ‘
CITA POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RX CONTROL
TERAPIA FISICA

PRORROGA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 2/12/19,

Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-91, CC 71595727

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
02/12/2019 09:54

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
luxo fractura trimaleolar de tobilo derecho
RX AP, LATERAL Y MORTAJA DE TOBILLO DERECHO

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA

©02/12/2019 09:54

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
luxo fractura trimaleolar de tobilo derecho

RX AP, LATERAL Y MORTAJA DE TOBILLO DERECHO

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
02/12/2019 09:54

Firmado electrénicamente Docurrento impreso al dia 02/12/2019 10:10:07



il . IDENTIFIGACION ACTUAL DELFACIENTE -, "
ugngﬁsﬁg%d Tlpo y nimero de identiicacion: GC 50914423
& ' Bolivarana Paciente. LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969

Edad y género: 50 Afios, Femenino

ldentificador Unico: 767999

Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

NOTAS MEDICAS

Accidente de Transito

Fecha Inicial 02/12/2019 Fecha Final 31/12/2019
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
02/12/2019 09:54

Accidente de Transito

Fecha Inicial 02/12/201 9 Fecha Final 31/12/2019
Nro de dias: 30 ’

Prorroga: Si

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
02/12/2019 09:55

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

luxo fractura trimaleolar de tobilo derecho

10 sesiones de terapia fisica

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
02/12/2019 09:55

TERAPIAFISICA INTEGRAL SOD
wxo fractura trimaleolar de tobilo derecho
10 sesiones de terapia fisica

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
02/12/2019 09:55

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

luxo fractura trimaleolar de tobilo derecho
cita por consulta ortopedia en 1 mes

Ambulatoria/Externa - PROCERIMIENTO NO QUIRURGICO
G2/12/2019 09:55

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

iuxo fractura trimaleolar de tobilo derecho
cita por consulta ortopedia en 1 mes

Firmado electrénicamente

Pagina 2 de 2

Documento impreso al dia 02/12/2019 10:10:07



techay Hora de solicrtud: UL/12/2019 0454 Lansecutivo: OR-5/220b4

vag 1/ 1
Lg unwer31dad
onuﬁqa . et
~ DO IVaI'lElI'lEl Paciente: AVILAGIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914423
o
CLINICA UNIVERSITARIA Edady Género: 50 Afios, Femenino Segundo Identificador:  MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: POLIZAS ¥ PREPAGADAS/POLIZAS

© ASEGURADORAS Nombre de la Entidad:  SEGURODS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacién: E)?TNESRI:qu EXTERNA/CONSULTA Habitacidn: Identificador Unico:  767939-3

Diagndstico: 5823: FRACI'URA DE La EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

: : HAMAGENQLOGIA » NEF e S A e L L
Fecha Inicic Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
02/12/2019 09:54 RADIOGRAFIA  DE  TOBILLD {AP, 1 luxe fractura trimaleclar de tobilo derecho / RX AP,
L LATERALY ROTACION INTERNA) LATERAL Y MORTAJA DE TOBILLO DERECHO
L P S MEDICO QUE ORDENA G 1
Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA ME!IA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC 71595727, Reg 8757- 91

Firmade Electrdnicamente

UP8 CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccién: Carrera 72A No. 788-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



techa y Hora de Sohcitud: UZ/12/201% U455

Consecutivo! OR-5/220b4 Pagl/1

’r@ Universidad
. g8 Pontificia
Iwanana

CLINICA uNIVERSITAmA“’

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Ident:f'cado{a} con CC- 50914423

Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo ldentificador: MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS

ASEGURADORAS Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
TER i Ry .
Servicio/Ubicacién: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitacién: Identificador Unico: 767999.3
EXTERNA

Diagnéstico: S823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

I L R A PROCEDIMIENTO NOQUIRURGICO s 11 LU S R

Fecha Inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
02/12/2019 §09:55 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 1 luxo fractura trimaleolar de tobilo derecho / 10 sesiones de

terapia fisica

[ % MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA ME!IA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOQGIA, CC: 71595727 REg 8757-91
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 GO MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



techa y Hora ge Solicitug: UL/12/2009 gyrs g Lonsecutivo; OR-5/722064 Fag 171

Universidad 11 DATOS DEL PACIENTE T
Dontificia e . -DATOS DELPACIENT S
BQI_Narlana Paclente: AVILA GIL, LEONIRIS, identificaco(z) con €C-50914423

CLINICA UNIVERSITARIA Edad y Género: 50 Afos, Femenino ‘ iSegundo ldentificador: MARGARITA, GIL

POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS .
i Tipo P. te; Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Regimen/Tipo Paciente ASEGURADORAS ombre de la ida R
Servicio/Ubicacién: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitacién: identificador Unico: 767999.3
EXTERNA
Diagndstico: 5823: FRACTURA DF LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
‘ ‘ ' - IMAGENGLOG]A .
Fecha Inicio Descripcién Especificaciones l Cantidad l Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
02/12/2019 09:54 RADIOGRAF[A  DF TOBILLO (AP, 1 luxo fractura trimaleolar de tobiio dereche !/ RX AP,
LATERAL ¥ ROTACISN INTERNA) LATERAL ¥ MORTAJA OE TOBILLO DERECHOD




CiRLIGIA UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA Pagina: 1 de 1

ceitur 12.0.6 _ Fecha: 2019/11/07
SERVINTE S.A. Turnos de Cirugia Hora: 08:08:49
Documento: 71481 Fecha Solicitud: 2019/10/26 Hora Solicitud: 15:40

Quirefano; QUIROFANO 4 Fecha: 2019/11/12 Hora: 11:00 Duracién: 120
Nombre:  LEONIRIS AVILA GIL Tip.Ide: CC  Cédula: 50914423

Edad: 50 Afios : Fecha de Nacimiento: 1969/04/26° Peso:

Teléfono: 301438055 Teléfono 2: 3014380555 Celular: 3023629782 . Municipio: -

Habitacidn: Historia: 767999 Tipo Paciente: Ambulatorio  Tipo Servicio: TODOS LOS SERVICIOS
Datos del Responsable

Tipo Responsable: Empresa Cod/Cédula: SOAT SURAM Responsable: SEGUROS GENERALES SURAMERIC, Teléfono: 3813252
Informacidn de Estado

Estado: ?cndieme Fecha Estado: 2019/11/07 Causa:

Datos de la Cirugia

Urgente/Electiva: Electiva  Tipo de Anestesiaz  GENERAL Asistida:  §j

Anestesidlogo:  DIANA MARIA DUQUE BENJUMEA Ayudante 1:

Ayudame 2: Perfusionista:

Instrumentador: Requiere Reserva de Hemoderivados: No  Cantidad:

Destino a la Salida:

Requiere Patologia; No

Diagnéstico:

Procedimiento
Linea Procedimiento Médico Especialidad Lareralidad

! REDUC(;ION ABIERTA DE FRACTURA DE ATEHORTUA LUIS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO: Ne Aplica
PERONE DISTAL CON FIJACION

Detalle de Observaciones

3017895894~ 3014380555- H: DARIO MEZTRA- ESPOSQ - CITE: 9:00 AM PLACAS ANATOMICASDE PERONE - TORNILLOS CANULADOS 3.5 -PLACS
MALEDQ POSTERIOR - SUPLEMEDICS - INTENSIFICADOR - (NO OSTEOSOLUTIONS)

*#¥ [Nin del Reporte ***  Usuario:mruedam  Terminal:ttypl2



T IDENTIFICACION-DEL PACIENTE

nive{imﬁdad Tipo y ntmero de identificacion; CC 50914423
Bolvariansi Paciente: LEONIRIS AVILA GIL —
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
ldentificador Gnico: 767999 - {Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pégina 1 de 2

 Nota Aclaratorla;
La Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinlca del paciente para fines netamente

administrativos. Para la. toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en Ia legislacion colombiana vigente.

Fecha: 12/11/20192 14:10 - Ubicacién: CIRUGIA GENERAL
Descripcidn operatoria - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitaiizacion

Diagndsticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFIS!S INFERIOR DE
LA TIBIA, FRACTURA DEL PERONE SQLAMENTE. :

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: 799704 - REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA
TRIMALEOLAR DE TOBILLO, Via A, Region Topografica Extremidad inferior Derecha, Clase de Herida Limpia.

Descripcién Operatoria: consentimiento informado, lista de chequeo y extremidad marcada
uso de intensificador '

asepsia y antisepsia
cefazolina
asepsia y antisepsia

~ incision lateral maleolo lateral, diseccion por planos hasta foco de fractura

se reduce y se fija con placa de fibula lateral de 6 orificios de suplemedicos y se fija con 4 tornillos corticales de 2. 7 distales
y 4 corticales de 3. 5 proximales :

se evalua reduccion bajo vision fluoroscopica con adecuada reduccion en los 2 planos
~ se incide medial sobre maleolo medial, diseccion por planos hasta foco de fractura, se reduce y se fija con 2 pines, se fija con
2 tornillos canulados con 2 arandelas de 3, 5 de osteosolution

~ Ise pasa pin de antero-lateral a posterior previa reduccion de maleolo posterior con adecuada reduccion se pasa tonillos
canulado de 3. 5 con arandela :

se evalua reduccion bajo vision fluoroscopica con adecuada reduccion en los 2 planos
se realiza hemostasia y cierre por planos
no complicaciones

DIAGNOSTICOS ACTIVOS DESPUES DE LA NOTA: $823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, 5824 -
FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, S900 - CONTUSION DEL TOBILLO (En-Estudio), $826 - FRACTURA DEL
MALEOLO EXTERNO (Previo, Posterior, Primario), S825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO-(Previo, Posterior), $930 -
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO (Previo, Posterior).

Indicador de rol: Tratante Acto quirdrgico: 12/11/2019 09:18 Tipo de cirugia: Electiva Reintervencién: Na
Tipo de Anestesia: Conductiva .

Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: cefazolina 2 gramos IV
Hallazgos: luxe fractura trimaleoctar de tobiilo derecho

Estado del Paciente: Despierto

Muestra para patologla: No

Volumen de sangrado{Ml); 70
Consentimiento informado: Si

Plan de manejo; rx control
alta con analgesia
cita conirol en 15 dias

Firmado slectrénicamente Documento impreso al dia 12/11/201% 14:38:48



.. Lo o o7 - IDENTIFICACION DEL.PACIENTE .
mvg%dpd Tipo y nimero de identificacién. GG 50914433
Bolivarians © [Paciente: LEONIRIS AVILA GIL

CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 ARos, Femenino
ldentificador dnico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria;
La informacidén a continuacién transcrita son apartes tomados en fi
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por
establecido en 1a legislacién colomblana vigente.

el coplia de la historia clinica del paciente para fines netamente
faver remitirse al texto completo de la historia ¢linica, de conformidad con lo

signos de alarma
no apoyo
Recuento de compresas: Completo.

Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-91, CC 71595727

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/11/2019 14:38:48



techa y Hora de solicitug: 1271172019 14:40) Lonsecutwo: OH-5 /09043 Pag 1,1

K2 | { Universidad
N _Pontificia itk

hvanana Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, ldentificado{a) con CC-50514423

CLINICA uNwBRsxTARIA‘“‘

Edad y Género: S0 Afios, Femenino Segundo Identificador: MARGARITA, GIL.
POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS
R P idad:
egimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre dela Entidad:  SEGUROS GEN ERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacién: gl;:, EGF:ﬁLGENERAUCIRUGIA Habitacién: Identificador Unico:  767999-2

Diagndstico: 5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFER!OR DE LA TIBIA

S - MEDICAMENTQS ! ; U T e
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia - |Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
12/11/2019 14:40 Naproxena Tableta 250 mg 2 TABLETAS, QRAL, Cada 12 [ 20
horas, por 5 DIAS
12/11/2019 14141 Tramadol Clorhidrato Solucién 10 GOTAS, ORAL, Cada 8|1 frasco
Oral 100 mg/mi (10%)*=* horas, por 10 DAS

;/\C«( 'ie_s\ = [&OS ﬁ: 1 CDTR
'\}0 S~y O A ‘Lﬁ\o\‘c \\Fc = e % \ooren

Vi= CDFL—\ CC CelSo OQC CQ@

2 MEDICO QUE ORDENA- "

Firmado Por: LUlS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA ORTOPED IAY TRAUMATOLOGIA, CC 71595727, Reg 8757 91
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccion: Carrera 724 No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica

FORMULA MEDICA



g universidad
Pontificia

_ Bolivariana

CLINICA UNIVERSITARIA®

techa y Hora de Solicitua;

1271172014 14742

Consecutivo: UR-5 /08085 Pagl/1

Paciente: ' AVILA GIL, LEONIRIS, ldentificado(a) con CC-50914423

Edad y Género: 50 Afios, Femenino

Segundo Identificador:  MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente:

POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS

ASEGURADORAS

Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacién:

CIRUGIA GENERAL/CIRUGIA
GENERAL

Habitacién: Identificador Unico:  767999-2

Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Lot PROCEDIMIENTO NO: ‘QUIRURGICO::

Deseripeién

Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

Fecha Inicio Especificacionas Cantidad
12/11/2019 14:42 CONSULTA DE CONTROL © DE 1 luxo fractura trimaleolar de tobillo derecho / cita por
SEGUIMIENTQ POR MEDICINA ortepedia en 15 dias
ESPECIALIZADA
l S MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

LuIs HERNANDO ATEHORTUA NIEJIA ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA CC: 71595727, Reg 875?—91
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



B Upiversidad

) Bohvanana
CLINICA UNIVERSITARIA®

tacha y Hora de Soticitug: 12/11/2029 15:3/

{ensecutivo: OR-5 /09172 Pagl/1

osfesbeLPACET

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificadola) con CC-50914423

FdadyGénero:  50ARos, Femenina- Segundo.identificader: MARGARITA, GIL

. . POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS .
Regimen/Tipa Paciente: ASEGURADORAS Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicdie/Ublcacidn: EISSSAQLGENERAUGRUGIA Habltacién: Identificador Unico:  767999-2

Diagndstico:  $823: FRACT URA DELA EPIFlSIS lNFERIQR DELATIBIA N

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

Fecha Iniclo Descripclén ‘ Especlficaciones Cantidad Datos Clinfcos: / Justificacidn-/ Observaclones
12/11/2019 15:37 Otras Actividades 1 Requiere caminador para deambular
| S e D S MEDICO QUE ORDENA ' .
Firmado Por: LUHS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 715957227, Reg 8757-91

Firmado Electeénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL= Web: www.uph.edu.co/ciinica
!



e

.-. Universidad Tipo y ndmerc de identificacién: CC 50914423
: uwm.m%%mh_wm Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
mm’zg.ﬂ!ﬂm Fecha de nacimienio {ddimmvaaza); 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenine
[gentficador Gnico: 767959 Financador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pigha 1 de 3

._zw.Omgm PE EPICRISIS

S—— _‘“.p.m .
Fuente de 1a informacién, motive de consi enfermedad actuat
K ) .

M sigue doSends

EA;

Padiente que hzce 1 mes sufre accidents de ransilo en cakdad de Goupente de molociclela, fratture de 1 y perone requirid manejo quirergico, tiene
revision en 2 te cembve persiste con Bmitscion funtiang,

Revisibn por sistemas:

Crganos de by Senfidos: Normal Cabezs y Cuello: Mommal,

Ceusa Exigma:

ACCIDENTE DE TRANSITO
Se cerlifics y deduce que por fos hetargss cinicos [ causa de slentidn medica ohedece a un accdente d2 1ransio,

Examen fiskce
Cabeza - Crineo: Normal,

Cabeza - Cara: Nonmal,

Cabeza « Nafiz Nomal,

Cabeéza - Boca: Normal,

Cardopumenar - Pulmanes: Mommal

Cardibpulmaonar - Corazda: Homal

Extremidades - Ex Sugerisres: Momal. )

Exiremidades - £x. Inferiores: Andmal. pasiente con trauma en plema persiste con dobx, no signos de infection.

Signos vitales

Sh24 FRAGTURA DEL PERONE SOLAMENTE . Confrmado
ELr] FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNG Confimada
8825 FRACTURA DEL Ml EOLO INTERNO Confmada
5900 - CONTUSION DEL TOBILLO En Estudio
Conducta )
Firmado elecrénicamente Documento impreso &) dia 2541/2019 13230t

= i IDENTIFIGAGION ACTUALDEL PACIENTE 7 on
=ww.mﬂm&.mn Tipo y nimero de idenlificacion; GC 50914423
uc_%%zm“m Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIAS Fecha de nacimiento {dd/mm/azaa); 26/04/1969
Edad y género: 50 Ahos, Femenino
identificador unico; 767399 Financiador. SEGUROS GENERALES |
. SURAMERICANA,
Pagna 2 de 3

INFORME DE EPICRISIS

Nota de greso a sendco - MEDNCINA GENERAL - FAST TRAGK
SO0AP: MG

Me sigue dofendo

EA

1m&m=$€mum$._Bmmmiamqo&mamnm:mawognmamaﬂ_moncm.mamnm _._._owoaatﬁ.qanﬁmnmew.m,.vmu:m?u:iu:Ea&datﬁhuﬁo.am.a
revision en 2 §¢ disembse persiste con fimtacion Rindenat .
Plan de mansjo: Packente con fractura de 1bis y perone aun en pxoceso de Renspersdion. Doy promoga de incepacidsd par 6T SIETE dias mas a parir de
boy. Revistn o 2 d2 Disiembre por Oropedia.
25H172018 13:18
ola Egreso Vivo - MEDHCINA GERERAL - FAST TRACK
Egreso: Ala con instrucciones.
TEROSO €N C3s5a.
Formeda con Tramada! + Acetamimofen.
Proroga de incapacidad por D7 Siele dias mas a partr de Hoy.
Tevision par erlopedia ot 2 de dicembre
Recomendaciones: A¥a con instrucsiones.
TE[050 B Ca5E. .
Fomida con Tramadol + Acetaminoten,
Promogz de Incapacidad por 07 Siete dias mas a partr de Hoy.
visinn por odopedia el 2 de Geicmbre

128

s623
sh24 FRACTURA DEL PERONE SOLAMEHTE Confrmedo
5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO ' Confrmads
$826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG Confimadn
8530 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOSILLO Gonfimado
$900 CONTUSION DEL TOBILO En Estadio
Especiaidades tratantes MEDICINA GENERAL
Tigo de ibido durante la est

Ca H
Condiciones generales a fa salida;

Allg $on instrucciones.,

TEpOSO £ casa.

Formeda con Tramadol + Acetaminoten.

Promoga de Incapacidad por 07 Siele has mas a partir ds Hoy.

revishon por oilopedia ¢f 2 de didembre

Ecamentos Ambidatorjos;

MEDICAMENTOS

~ Acetaminofzn Tabdela 500 .

my : 12
TABLETAS, ORAL, Cada 6 horas, par § DIAS. A padir del: 2018-11-25
- Trama3ol Clorhidrate Solucitn Orl 104 mp'mi (10%)

~r

8 horas, por @ DIAS. A partir det 2058-11-25
INCAPACIDAL
- hecidents e

Tréns#o
Hurnect de dias: 7, Promoga: Si, A partir det 2099-14-25

+ 10 GOTAS, ORAL, Cada

Firmado efectrénicaments Dozumanto impres o al dia 25M11/201% 1323:04



Fecha y Hora de Solicttud: 2571172018 13:17 Consecutivo: QR-5717354 Pag i/ 1

. ' - COPIA - Fecha de la Copia: 25/11/2019 13:24
T L . .
B § Liniversidad e
WeN _Pontificia M it
# Bolivariana [, ene; Avica 61L, (NS, tgentendofa) con CC-50914423
CLINICA UNIVERSITARIA® -
Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo Identificador:  MARGARITA, GIL
POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS ,
! 1 1 H SSURA A
Regimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre de 12 Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICAN
Servicio/Ubicacién: EMERGENCIAS/FAST TRACK Habitacién: Identificador Unico: 767999-3

Diagnéstico 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
: EDICAMENTOS
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologla Cantldad Solicitada (Numeros / Letras)
25/11/2019 13:17 Tramadol Clorhidrate Solucién 10 GOTAS, ORAL Cada 8| 1frasco
Oral 100 mg/ml (10%)*** horas, por 8 DIAS
25/11/201913:18 Acetaminofen Tableta 500 mg 2 TABLETAS, ORAL, Cada 6 | 40 tabletas

horas, por 5 DIAS

MEDICOQUE DROENA
NERAL, CC: 71776073, Reg: 050304-03

Firmado Por: JORGE MARIQ CASTARNO AGUIRRE, MEDICINA GE
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica

FORMULA MEDICA



cLiNICA UNIVERSITARIA®

recha y Hora de solicitud; 1271172019 103/

Consecutivo: OR-5/091.72 rag 1/ 1
{11niversidad
: ATOS DELPACIENTE
X~ Pontificia 103 DELPACIENTE
Bolivariana

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, identificado(a} con CC-50914423

Edad y Género: 50 Afios, Fernenino

Segundo ldentificador:  MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: FOLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS

" ASEGURADORAS Nom{:re dela Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacién: CIRUGIA GENERAL/CIRUGIA

GENERAL Habitacién: Identificador Unico: 767999-2

Diagnostico: $823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA

T e TACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS ¢

Fecha Inicio
12/11/2019 15:37

Descripcidn Espacificaciones Cantidad

Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

Otras Actividades 1

Refuiere caminador para deambular

Firmado Por:

“MEDICO QUEORDENA ! -

Firmado Electrdnicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOUVARIANA

LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC 71595727 Reg: 3757«91

Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb,edu.co/clinica




Diagnéstico:

Universidad
Pontificia
CLINICA UNIVERSITARIA®

Fecha y Hora de Soligitud;

-COPIA -

2671072018 15:42
Fecha de la Copia: 26/10/2019 16:21

Consecutivo: OR-5645488

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado{a) con CC-50814423

Edad y Género: 50 Afos, Femenino Segundo identificador:  MARGARITA, GIL

. . _ POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS I
Regimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMER]CANA
Servicio/Ubicacién: EMERGENCIAS/EMERGENCIAS Habitacién: CAl4 Identificador Unico: 757999-1

$823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

26/10/2019 15:42

Fecha de Inicio

Medicamento Generico

Justificacién / Observaciones Posologia

Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

26/10/201915:42

Etoricoxib Tableta 120mg

Acetamingfen + Hidrocodona

horas, por 7 D{AS

1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 |7

Tableta 225mg + 5mg*

horas, por 10 DlaS

1 TABLETAS, ORAL, Cada 8|30

Firmado Por:

MEDICOIQUEIORDENA

CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 1017473752, Reg: 05-4798-14
Firmado Electrénicamente

UPE CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccign: Carrera 72A No. 788-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica

FORMULA MEDICA




Diagndstico:

iversidad

l‘[Blonti’ﬁcia

Y

. Bolivariana
CLINICA UNIVERSITARIA®

Fecha y MHora de Soll¢itud: 2671072019 15:41

Consecutivo: UR-5698456 Pagl/1

ATOS DEL

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC

~50914423

Edad y Género: 50 Afios, Femenino

Segundo Identificador:

MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: POLZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS
& P " ASEGURADORAS

Nombre de la Entidad:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacién: EMERGENCIAS/EMERGENCIAS

Hahitacién:

CAl4 Identificador Onico:  767999-1

Direccién:

Teléfono:

5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Fecha Inicio

' PROCEDIMIENTGS QUIRURGICOS

Cantidad

—_ai

Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

26/10/2019 15:41

Placas anatémicas de peroné, tornillos canulados 3.5, set
3.5 para maleolo posterior Suplemédicas /-

26/10/2019 15:42

Descripcidn Especificaciones
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 1
TIBIA DISTAL CON FUACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE 1
PERONE DISTAL CON  FUACION
INTERNA

Placas anatémicas de peroné, tornillos canulados 3.5, set
3.5 para maleolo posterior Suplemédicos /-

[

MEDICO.QUE ORDENA

Firmado Por:

CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDI

Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

AY TRAUMATOLOGIA, CC: 1017173752, Reg: 05-4798-14

Direccidn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefonn:445 59 00 MEDELLIN - COL- Web: www.upb.edu.co/clinica



Bolivanama Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
- CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 2

INFORME DE EPICRISIS

Servicio de Ingreso;
Remitido de otra IPS: No Remitido

o NF BCIO!
uente de la informacién, motive de consulta y enfermedad actual
RElata mejoria importante del dolor, periste con el edema.

LUXC FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO

TTO OSTEOSINTESIS novimebre 12, .

Revisién por sistemas:
Otros: Lo descrite..

Causa Externa;
ACCIDENTE DE TRANSITO

Se certifica y deduce que por los hallazgos clinices la causa de atencién medica obedece a un accidente de transito.

Examen fisico .

Extremidades - Ext. Inferiores: Anormal, Edema de tobillo., cicatrices quirurgicas sanas. moviliza, sin defici vascular ni neurclogica.

Diagriosticos al irigres
Diagnéstico principal

8823 FRACTURA DE LA

Otros diagnésticos de ingreso

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

s824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE ) Confifmado

$826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO - Confitmado ., .

5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO Confirinado

$900 CONTUSION DEL TOBILLO En Estudio -
Conducta e

Paciente en proceso de rehabilitacion por fractura trimaleolar
PEriste con Imitacion funcional,

Se refiza prorroga de incacpidad

se explica

Resumen

08/01/2020 10:12
Nota de ingreso a servicio - MEDICINA GENERAL - FAST TRACK
- SOAP: RElata mejoria importante del dolor. periste con el edema.

LUXO FRACTURA TRIMALEQLAR DE TOBILLO DERECHO

TTO OSTEOSINTESIS novimebre 12,

Plan de manejo: Paciente en proceso de rehabilitacion por fractura trimaleolar
PEriste con Imitacien funcional.

Se reliza prorroga de incacpidad

se explica.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia’ 09/01/2020 -10:30:34°



N IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE . .
Universidad Tipo y numero de identificacién: GC 50914423

Bgﬁg;‘gg% Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
: Edad y género: 50 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 20/01/2020 08:24 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA
Evolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 Afios, Género Femenino

Diagnésticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO
INTERNO, LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO.

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Subjetivo, Objetivo, Analisis; PTE 50 ANOS

LUXO FRACTURA DE TOBILLO DERECHO

TTO OSTEOSINTESIS

VIENE A CONTROL, MENOS EDEMA Y DOLOR

CICATRICES SANAS SIN SIGNOS DE INFECCION

Analisis de Resultados: RX CONTROL CON REDUCCION ADECUADA DE LA FRACTURA CON MOS EN BUENA
POSICION SIN SIGNOSDE COMPLICACIOENS, FRACTURA CONSOLIDADA. CQN OSTEOPENIA POR DESHUSO

Examen Fisico:
Extremidades

Ext. Inferiores : MARCHA ASISTIDA CON MULETAS, CON ARCOS DE MOVILIDAD DE 15° DE DORSIFLEXION, CON
TOBILLO ESTABLE CON FUERZA DE 4/5 TOBILLO DERECHO

Diagnosticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL MALEOLO INTERNOQ,
LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio). ‘

Plan de manejo: TERAPIA FISICA
PRORRQOGA DE INCAPACIDAD DE 30 DIAS
CITA POR ORTOPEDIA EN 6 SEMANAS.

Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-91, CC 71595727

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/01/2020 08:30

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/01/2020 Fecha Final 30/01/2020
Nro de dias: 30

Prorroga: Si

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/01/2020 08:30

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/01/2020 Fecha Final 30/01/2020
Nro de dias: 30

Prorroga; Si

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2020 08:42:14



- IDENTIFICACION'/ACTUAL DEL:PACIENTE

f ugge{l%dad Tlpo y numero de identificacién: CC 50914423
% Bolwanma Paciente; LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/04/1969
Edad y género. 50 ARos, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO

20/01/2020 08:31

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura trimaleolar de tebillo derecho

cita por ortopedia en 6 semanas

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO

20/01/2020 08:31

CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura trimaleolar de tobillo derecho

cita por crtopedia en 8 semanas

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
20/01/2020 08:32

TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

luxo fractura trimaleolar de tobillo derecho

10 sesjones de terapia fisica

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
20/01/2020 08:32

TERAPIAFISICA INTEGRAL SOD

iuxo fractura trimaleolar de tobillo derecho

10 sesiones de terapia fisica

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2020 08:42:14



Fecha y Hora de solicitug: . 20%

2U/01/2020 08:32 Lonsecutivo: QOR-5/74940/

Fagl/1
4 tniversidad
%' Pontificia ‘ ATOS DE
Bolrvarlana Paciente: AVILA GIL, LEONIR!S, identificado(a) con CC-50914423
CLINICA UNWERSITARIA Edad y Género: 50 Afios, Femenino

Segundo identificador: MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: PARTICULAR/PARTICULAR Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

o/ Ubicapiin.  CONSULTA EXTERNA/CONSULTA e
Servicio/Ubicacién: EXTERNA Habitacién:

Identificador Unico: 767999-2

Diagnéstico: 5930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

PROCED[MIENTO NO-QUIRURGICO
Especificaciones Cantidad

1

Fecha Inicio
20/01/202008:32

Descripcion Datos Llinicos / Justificacién / Observacionas
TERAP!A FISICA INTEGRAL $OD

luxo fractura trimalealar de tobilic derecho / 10 sesiones
de terapia fisica

| C T e e MERICOQUEORDENA

Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71595727 Reg 8757-91
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA,
Direccidn: Carrera 72A No, 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE.

quersf.%dad Tipo y numero de identificacién: CC 50914423
Boanouen. Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 26/04/1969
Edad y género: 50 Afos, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 1

NOTAS MEDICAS

Fecha: 24/02/2020 10:36 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA

Evolucion Consulta Externa - Tratante - QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 Afos, Género Femenino

Diagndsticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO
INTERNO, LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO.

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Subjetivo, Objetivo, Analisis: PTE 50 ANOS

DX: LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHO
TTO OSTEOSINTESIS

VIENE A CONTROL

REFIERE MENOS EDEMA Y DOLCR

Analisis de Resultados: NO

Examen Fisico:
Extremidades

Ext. Inferiores : CICATRICES SANAS, CON ARCOS DE MOVILIDAD DE DORSIFLEXION DE 10°, CON FUERZA DE 4+/5
TOBILLC DERECHO ESTABLE

Diagnosticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO,
LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DE LA EPIFIS!S INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Plan de manejo: TERAPIA FISICA
2ITA POR CRTOPEDIA EN 6 SEMANAS
PRORROGA DE INCAPACIDAD DE 30 DIAS A PARTIR DEL 31/1/20.

Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-91, CC 71595727

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
24/02/2020 10:39

Accidente de Transito

Fecha Inicial 31/01/2020 Fecha Final 29/02/2020
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
24/02/2020 10:41

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura de tobillo derecho

cita por ortopedia en 6 semanas

Firmado electrénicamente Documento impreso al aia 24/02/20z0 10:45:44



‘Fecha y Hera de Sohicitud: : ‘ (

28/027202010:4] Consecutivo: UR-5//446/7

Pag1/1
umversldad
Pontificia Bl tdivas
Iyggrlana Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914473
[0} ™
CLlNICA UNWERS]TARIA Edad y Género: 50 Afias, Femenino Segundo ldentificador:  MARGARITA, GIL
. . PCOLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS y
R : 1 :
egimen/Tipo Paciente ASEGURADORAS Nombre de [a Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
T y
Servicio/Ubicacidn: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Hahitacidn: Identificador Unico: 767999-4
EXTERNA
Diagnéstico: 5930: LUXACION DE LA ARTICULACICN DEL TOBILLO
C el “*PROCEDINIENTO:NG:QUIRURGICO ‘ _ e
Fecha Inicio Descripeidn Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
24/02/3020 10:41 CONSULTA DE CONTROL O DF 1 luxo fractura de tobille derecho / cita por ortopedia en 6
SEGUIMIENTO POR MEDICINA semanas
ESPECIALIZADA -

5 MEDICO QUE ORDENA :
Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA IVIEEIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC; 71595727 Reg 8757 91
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccién: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 58 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



. . i ADENT IN:-DEIZPACI
4 mveﬁr%ld?d Tipo y niimero de rdentificacigt: cc 50.9554PZ§Q NE
% ' Bolvarias Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/imm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género; 50 Aios, Femenino :
ldentificador Gnico; 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina 1 de 1

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel
administrativos. Para la toma de decisiones ¢lin

establecido en la legislacién colombiana vigente.

copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
icas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

Fecha: 06/04/2020 08:44 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA

Evolucion Consuita Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 ARos, Género Femenino

Diagndsticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO
INTERNO, LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILL

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Subjetivo, Objetivo, Analisis: PTE 50 ANOS
DX: LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO DERECHA
TTO OSTEOSINTESIS

VIENE A CONTROL, REFIERE DOLOR Y EDEMA CUANDO CAMINA MUCHO
Analisis de Resultados: NO

Examen Fisico:

Extremidades

Ext. Inferiores : MARCHA CON LEVE COJERA, CON ARCOS DE MOVILIDAD ADECUADOS CON FUERZA DE 4/5
TCBILLO DERECHO

TOBILLO ESTABLE

Diagndsticos activos después de ia nota; FRACTURA DEL MALECLO EXTERNO, FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO,
LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Plan de manejo: CITA POR ORTOPEDIA EN 6 SEMANAS. 7
Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-81, CC 71595727

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
06/04/2020 08:50

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
dx: fractura trimaleolar de tobillo derecho
cita por ortopedia en 6 semanas

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO

06/04/2020 08:50 . _
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA, ESPECIALIZADA
dx: fractura trimaleolar de tobillo derecho

cita por ortopedia en 6 semanas

Firmado electrdnicamente Docurnente impreso al dia 06/04/2026 08:57:29



Fecha y Hora de Solicitud: Ub/U4/2020 D850

Consecutivo: QR-5796474

Fag 1/ 1

i up.nigversidad

ntificia e e
Bohvanana Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914423
f ®
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo Identificador:  MARGARITA, GIL
- POLIZAS Y PREPAGA‘DAS/POLIZAS .
{ : 1 : E ERICAN
Regimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre cfe a Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacién: E)?%SRL:\KA EXTERNA/CONSULTA Habitacién: Identificador Unico:  767999-4

Diagndstico: 5826: FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNG

ROCEDINMIENTO NO QUIRURGICO:

Fecha Inicio Descripcidn Espetcificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
06/04/2020 08:50 CONSULTA DE CONTROL O DE 1 dx: fractura trimaleolar de tobille derecho / cita por
SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ortopedia en 6 semanas

ESPECIALIZADA

l

: _ MEDICO QUEORDENA;| 11 i
Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71595727, Reg: 8757-01
Firmado Electrénicamente '

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA .
Direecidn: Carrera 72A No., 788-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



i . id DENTIFICACION"ACTUAL DEL PACIENTE -
b I 4 unglﬁttisf%ciéc’lld Tipo y nimero de identificacion: CC 50914423 . .
S Bolivariana Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
" CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969

Edad y género: 51 Ahos, Femenino

identificador Gnico: 767999

Financiador: SEGURQS GENERALES
SURAMERICANA

NOTAS MEDICAS

Pagina 1 de 2

Fecha: 07/09/2020 09:19 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA

Evelucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 51 Afos, Género Femenino

D

INTERNO, LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO,

iagnosticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO
LA TiBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO

(En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Subjetivo, Objetivo, Analisis: PTE 51 ANOS
LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR TOBILLO DERECHO
TTC QUIRURGICO

VIENE A CONTROL, REFIERE ALGO DE COJERA
Analisis de Resultados: NO

Examen Fisico:
Extremidades

Ext. Inferiores : MENOS EDEMA Y DOLOR EN TOBILLO DERECHO, CON ARCOS DE DORSIFLEXION DE TOBILLO

DERECHO DE 10°
CON FUERZA DE 4/5, TOBILLO DERECHO ESTABLE

Diagnésticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALE

OLO EXTERNO, FRACTURA DEL MALEQLO INTERNO,

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIB!A, FRACTURA DEL

PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Plan de manejo: RECOMENDACIONES
ALTA POR ORTOPEDIA.,

Firmado por: .LUES HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-91, CC 71595727

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
07/09/2020 09:23
Otras Actividades
Cantidad; 1
DX FRACTURA TRIMALEOLAR DERECHA
RECOMENDACIONES

-EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALAS

-EVITAR PERMANECERE EN UNA MISMA POSICION
-EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVO

-PAUSAS ACTIVAS

Ambulatoria/Externa - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS -

07/09/2020 09:23
. Otras Actividades

Firmado electrénicamente

Documento impreso al d'l'a Q7/09/2020 09:26:49



o Fecha y Hora de soiicitud:

{ Universidad

07/09/2020 09:23

Consecutivo: Pag 11

UR-58b3314

Pontificia

Bolivariana

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, ldentificado(a) con CC-50914423

e .
CLINICA UNIVERSITARIA® (L2 = =

31 Afios, Femening

Segundo Identificador:

MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/PCLIZAS ASEGURADORAS

Nombre de la Entidad:

SEGUROQS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacién:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
EXTERNA .

Habitacién:

ldentificador Unico: 767999-4

Diagndstico: 5826: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNG

ACTIVIDADESMEDICO DELEGADAS,

Fecha Inicio Descripcidn

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacién / Observaclones

07/09/202009:23 Otras Actividades

1

DX FRACTURA TRIMALECLAR DERECHA /
RECOMENDACIONES -EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALAS -
EVITAR PERMANECERE £N UNA MISMA POSICION -EVITAR
MOVIMIENTOS REPETITIVO -PAUSAS ACTIVAS

Firmado Por:

MEDICO:OUECRBE]

ary Fe

Firmado Electrénicamente

LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEIIA, ORTOPEDIA Y TRALM

ATOLOGIA, CC: 71595727, Reg: 8757-91

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA,
Direccibn: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica




. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Ji4 Universidad Tipo y nimero de identificacion: CC 50014423

| phontificia Pacients: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA® Fecha de naC|m|ento~(dd/mm/aaa-a): 26/04/1969
Edad y género: 50 Afios, Femenino

Identificador anico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina 8 de 10

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: TODOS LOS SERVICIOS Fecha y hora de ingreso: 26/10/2019 07:30 Nimero de ingreso: 767999 - 1
Remitido de otra IPS: No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motive de consulta y enfermedad actual

" secayoenlamoto”

paciente 50 afos , residente enrobledo, operaria, consulta por cuadro ¢linico de accidente en calidad de ocupante,  perdida del control de la moto ,
en superficie inestable , contusio en hemicuerpo derecho dolor y limitacion con trauma de tobillo derecho y mufieca reflere dolor y limitacion edema de la
Zona -

RXS : no refiere perdida de la conciencia portaba casco -no emesis -

antecedentes patologicos : tunel del carpe - alergicos : no conocido £,gX; no -

congiente orientado afebril hidratada anicterica ~ CYC : no masas no megalias no dolor en linea meida -

R8CSRS sin soplos , MV conservado sin sobreagregados

abdomen blando depresidle, no signos de irrtacion peritoneal

genitourinario sin alteraciones , SNC sin deficit aparente , no signos de focalizacion

extremidades sin edemas pulsos distales presentes llenado capilar menor de 2seg - MSD : con dolor en 1a reigon dorsal de mufieca derecha, leve edema
enla zona - MID : con dolor en maleolo interne del tobillo , edema de Iz zona

Revision por sistemas:

Cabeza y Cuello: Normal.

Causa Externa:

ACCIDENTE DE TRANSITO

Se certifica y deduce que por los hallazgos clinicos la causa de atencién medica obedece a un accidente de transitc,

Examen fisico
Cabeza - Craneo: Normal.

Signos vitales

PA Sistélica (mmhg): 118, PA Diastolica {(mmhg): 78, Presién Arterial Media (mmhg); 91, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 78, Frecuencia respiratoria
(Respifmin): 18

Diagndésticos al ingreso
Diagnéstico principal

Cddigo Descripcién del diagnéstico Estado
5900 CONTUSION DEL TOBILLO En Estudio
Conducta

paciente 50 afios, sin antecedentes de importancia que consulta por cuadro clinico de accidente de transito en calidad de ocupante de moto, en el
momento sin estigmas de TEC ., con sospecha de fractura de tobillo . contusion de mane, en el momente estable hemodianmciamente, se ordena manejo
sintomatico , se crdena rx , se le explica al paciente el entiende y acepta -

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente

26/10/2019 07:49 .

Nota de ingreso a servicic - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS

SOAP:" se cayo en la moto "

paciente 50 afios , residente en robledo , operaria, consulta por cuadro clinice de accidenie en calidad de ocupante,  perdida de! control de la motoe ,
en superficie inestable , contusio en hemicuerpo derecho dolor y limitacion con trauma de tebille derecho v mufieca refiere dolor y imitacion edema de la

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 28/10/2019 17:15:57



4 Universidad

X _Pontificia
=% Polivariana
CLINICA UNIVERSITARIA®

NOTAS MEDICAS

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 50914423

Paciente: LEONIRIS AVILA GIL

Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa). 26/04/1369

Edad y género: 50 Afos, Femenino

Identificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Fractura de manejo quirlrgico, se programa ambulatoric, se firma consentimiento

Se deja formula, incapacidad.

Recomendaciones: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacidn asociada, en sala de procedimientos se realiza

reduccion cerrada e inmovilizacién con férula en U y férula posterior.

Se ordena rx control: mejora alineacion

Fractura de manejo quirirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento

Se deja formula, incapacidad.

.. Firmado por: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC

1017173752

Firmado electrénicamente

Documento imprese al dia 28/10/2019 17:15:57

Pagina 7 de 10



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

al ugiver_sfj:dpd Tipo y numero de identificacion: CC 50914423
' Bopaiicia Paciente: LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNIVERSITARIA™ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
kEdad y género: 50 Anhos, Femenino
Identificador Unico: 767999 Financiador; SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pagina 9 de 10

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Zona -

RXS : no refiere perdida de la conciencia portaba casco -no emesis -
antecedentes patoiogicos : tunel del carpo - alergicos ; no conocido s,9X: no -

conciente orientado afebril hidratada anicterica - CYC : no masas no megalias no dolor en linea meida -

RBCSRS sin soplos , MV conservado sin sobreagregados

abdomen blando depresible, na signos de irritacion peritoneal

genitourinario sin alleraciones , SNC sin deficit aparente , no signes de focalizacion

:Xlremidades sin edemas pulsos distales presentes llenado capilar menor de 2seg - MSD : con dolor en la reigon dorsal de muiieca derecha, leve edema
enla zona - MiD : con delor en maleolo interno del tobillo . edema de la zona ’

Plan de manejo: paciente 50 afios , sin antecedentes de importancia que consulta por cuadre clinico de accidente de transito en calidac de occupante ge
moto, en el momento sin estigmas de TEC , con sospecha de fractura de tobillo, contusion de mano, en &l momento estable hemodianmciamente, se
ordena manejo sintomatico , se ordena rx , se le explica al paciente el entiende y acepta -

26/10/2012 09:07

Evolucion - MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS

SOAP: la paciente reflere mejoria del dolor - no refiere emesis - no refiere cefalea -

EF: llenado capilar de 2 seg -

rx de tobille, se evidencina fractura bimaleolar de tobillo derecho - weber C -

paciente 50 afios sin antecdentes de importancia que consulta por cuadro clinico de fx de tobillo descrita se ordena valoracion por ortopedia, se ordena
feruia , se le explcia a la paciente -

Plan de manejo: - interconsulla ortopedia -

- materiales para ferula -

Justificacién para que el paciente continde hospitalizado: fx bimaleolar de tobillo -

26/10/2019 15:37

Evolucion - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - EMERGENCIAS

SOAP: Enterado

Accidente de transito, trauma en pierna y tobillo derechos

Andlisis de resultados: rx con luxofractura de tobitlo con fractura de maleclo medial y posterior en tibia, ademas fractura conminuta de peroné

Plan de manejo: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccidn cerrada e inmovilizacion
con férula en U y féruta posterior.

Se ordena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quirlrgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento

Se deja formula, incapacidad.

Justificacion para gue el paciente continte hospitalizado: Alta

26/10/2019 15:38

Nota Egreso Vive - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - EMERGENCIAS

Egreso: Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacién asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccion cerrada e inmovilizacidn con férula
en U y ferula posterior.

Se ordena rx control: mejora allneacion

Fractura de manejo quirdirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento

Se deja férmula, incapacidad.

Recomendaciones: Paciente con fractura de tibia y perong cen |uxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccién cerrada e inmovilizacion
con férula en U y férula posterior,

Se ordena rx control: mejora alineacion

Fractura de manejo quirurgico, se programa ambuiatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.

Cédigo Descripcion del diagnéstico Estade
sSez23 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DE LA TIBIA Confirmado
3824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Confirmado
5900 CONTUSION DEL TOBILLO En Estudio

Descripcién de examenes Total

Firmado electrénicamente Documento impresc al dia 28/10/2019 17:15:57



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

UBive{isfii‘é%d Tipo y niimero de identificacién: CC 50914423
Bolvariana Paciente: LEONIRIS AVILA GIL

CLINICA UNIVERSITARIA"

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 26/04/1969

Edad y género: 50 Afios, Femenino

Identificador Onico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

RADIOGRAFIA DE MANO

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA}

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)
Otros medicamentos

Diclofenaco Sodice Solucion Inyectable 75 ma/3 mi
Morfina Solucion Inyectable 10 mg/ml*~
Tramadol Clorhidrato Solucion inyectable 50 mg/ml**

Especialidades de apoyo MEDICINA GENERAL, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLCGIA
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtirgico

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso:  ALTA

Condiciones generales a la salida:

Pagina 10 de 10

NN

Paciente con fractura de tibia y peroné con luxacion asociada, en sala de procedimientos se realiza reduccion cerrada e inmovilizacién con férulaen Uy

férula posterior.
Se prdena rx control: mejora alineacién

Fractura de manejo quirirgico, se programa ambulatorio, se firma consentimiento
Se deja formula, incapacidad.

Medic Ambulatorios:
MEDICAMENTOS

- Acetaminofen + Hidrocodona Tableta 326mg + 5mg”
-1 TABLETAS, ORAL, Cada 8 horas, por 10 DIAS. A partir del: 2019-10-26

- Etoricoxib Tableta 120mg

- 1 TABLETAS, QRAL, Cada 24 horas, por 7 DIAS. A partir del: 2019-10-26

INCAPACIDAD

- Accidente de Transito

: Numero de dias: 30, Prorroga: No, A partir det: 2019-10-26

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA: Realizar el: 2019-10-26
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA: Realizar el: 2019-10-26

Unidades de estancia del paciente

URGENCIA

Diagnéstico principal de egreso

$823 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: TODOS LOS SERVICIOS

Fecha y hora: 26/10/2019 16:20

Médico que elabora el egreso: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA, Registro 05-4798-14, CC 1017173752

Firmado electrénicamente Documento impreso at dla 28/10/2019 17:15:57




U IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE. -

!.l Hniversidad Tipo y Pumers de idenliticacion. CC 50914423
Bolivariana il D
CLINICA UNIVERSITARIA" Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 263’04!1969_4_}__ N

Edad y género. 50 Anes, Femenino ST
tdenlificador anice 767998 “SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Fapia 3 Jde &

INFORME DE EPICRISIS

Cooco o INFORMACION DELEGRESO . o« o ool o |

1'nidndey de e3tancia del pacic
L RGeNCES
Ciugnestica principal de sgrese

G823 - FRACTURA DE LA EPFISIS INFERIGR DE LA TIBIA
Renntido a otr (PS: N
Servicio de egresa: TODOS LOS SERVICIOS

Médico que elabora @1 egreso; JORGE MARIO CASTANO AGUIRRE . MEDICINA GENERAL | Registro
050304-03, CC 71776073

Fimada glectizonicamente PIGEADSnz ugresa 3 dia 25/11:2019 93 2301
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IDENTIFICACION ACTLUIAL DEL PACIENTE

%:# Umve'{]&dad Tipo y nimers de Jentificacon  CC 50914423
bRl Pontificia :
Bolivariana Paciente LEONIRIS AVH A GIL

CLINICA UNIVERSITARIA®

Fecha de nacimiento (ddfmmiaaaa)

261041969

Edad y género 50 ARos, Femenino

Identficador Unico. 767999

Financiador: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

NOTAS MEDICAS

Accidente de Transito

Fecha Imicial 02/12/2018 Fecha Final 31/12/2019
Nro de aias 30

Prorroga: S

Ambutatoria/Externa - INCAPACIDAD
02/12/2019 09:54

Accidente de Transito

Fecha Inicial 02/12/2G1¢ Fecha Final 31/12/2019
Nro de cias: 30

Prarroga: Si -~

Ambulatona/Externa - PROCEDIMIENTO NC QUIRURGICO
02/12/2019 02 55

TERARIAFISICAINTEGRAL SQD

luxo fractura trimaleclar de tobilo derecho

i0 ses:ones de terapia fisica

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
02/12/2019 09:55

TERAPIAFISICAINTEGRAL SOD

luxo fractura trimaleolar de obiio derecho

10 sesiones de terapia fisica

Ambulatona/Externa - PROCEDIMIENTCO NO QUIRURGICO

02/12/2018 09.55

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura tnmaleolar de tobilo derecho

cita por consulta ariopedia en 1 mes

Ambulatoria’/Externa - PROCEDIMIENTQ NO QUIRURGICO

02/12/2019 09.55

CONSULTADE CONTRQL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
juxo fractura tnmaleciar de tobilo derecho

cila por consulta oreopedia en 1 mas

Firmado electréonicamente

Gogamento impreso at dig

D22

Pagina 7 de 2
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CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
TEL 4488388 OPC 1-4

IDENTIFICALC] o
@Hﬁ unNggSlg%d Tmo ¥ numero ge jgen[ifjcacl< I E,!,r?ﬁ;@;.ﬁr‘.:m*fﬁi-: i)l s
Bolivariana Paciente: LEONIRIS AVILA' CENTRAL DE CITAS MEDICIAS
CLINICA UNIVERSITARIA" Fecha de nacimiento (ad/mm/zaaa); 26/04/1969
Edad y género’ 50 Afios, Femening
Identificador unico 767999 Financiador SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagina 1 o 2

NOTAS MEDICAS

Fecha: 02/12/2019 08:50 - Ambuiatoria - Ubicacidon: CONSULTA EXTERNA
Nota de Ingreso Consulta Externa - Tratante - QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diagnosticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TORILLO (En Estudio}, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEQLO
INTERNO. LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO.

Indicador de rol. Tratante Causa Externa’ ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta. Enfermedad Actuair PTE 50 ANOS
LUXO FRACTURA TRIMALEQLAR DE TOBILLO DERECHO
TTO OSTEQSINTESIS

VIENE A4 CONTROL POS QUIRURGICO

REFIERE DOLOR Revision Fisica

Promocion de la Sajud. Normal

Analisis de resultados NO

Examen Fisico:

Extrermdades

Ext. Inferiores . EDEMAY BDCLOR A NIVEL DE TOBILLD DERECHD, CON CICATRICES SANAS SIN SIGNOS DE
INFECCION CON LIMITACION ARCDS DOF MOVIDAD TOBILLO DERECHOD

Diagnosticos activos después de la nota: FRACTURA DE LA FPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA FRACTURA DEL MALECQLO
EXTERNO FRACTURA DEL MALECQLO INTERNQ, LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO {En Estucho}

Plan de Mangjo. RETIRO PUNTOS

CITA POR ORTOREDIA EN 1 MES CON RX CONTROL
TERAPIA FISICA

PRORROGA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 2/12/19

Firmado per: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA ORTOPEDA ¥ TRAUMATOLOGIA Registro 8757-91, CC 71595727

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGEA

02i12/2019 0954

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
uxo fragtdra mimaleolar de tobilo derecho

RX AP LATERAL Y MORTAJA DE TOBILLO DERECHO

Ambulatona/Externa - IMAGENQOLOGIA

02/12/2019 09:54

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTAGION INTERNA)
iuxc fractura trimaleclar de toblo derecho

RX AP LATERAL Y MORTAJA DE TOBILLO DERECHO

Ambuplatoria/Externa - INCAPACIDAD
Q2/12/2019 0854

Firmado electrénicamente Documenta Lipress alde 0222079 10 7000



% Universidad
FEBR Pontiticia
. Bolivariana

CLINICA UNIVERSITARIA™

DATOS DEL PACIENTE

Paclente:  AviLA Gil.,

LEQNRIS, Identificadofal cor CO-50914423

tdad v Género:

50 An0s, Femening

Segundo ldentificador;

MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paclente:

FULLZAS ¥ PREPAGADAS! POLIZA ,
ULIZAS Y PREPAGADASIPOLIZES| |

STGLIRGS

VEMERALES SLAARMERICANA

ASEGURADORAS
. CONSULTA EXTERMA/CONSLY T2 . e -
Servicio/Ublcaclon: 0 o - AfCa Ha Habitacisn: Identificador Unico: 707439 3
EXTERNA
Diagrostico: 5803 FRACTURS DF LA LPIFSS INFERIQR BE LA TIRA
INCAPACIDAD
Cdusa; ]At.c.a-.mte de Transio lUmaCloln: iiu diafs} QPrmfe:ga: lm
DESDE HASTA
o | r T we TR e [ 0w Dar b3t L e 1 ix [ ame | 201

Satos Cinleos: {luxo fractura trmaleotal de robdo dececho

MIEDICO QUE ORDENRA

Firmado Por:
Firmade Electrdnlcamente

LIS HERNANDO ATEHORTUA MENA, ORTOPEDIA Y TRAUMAYOLOGIA, (O 71595707 Hep R757 91

URd CLINICA UNIVERSITAR LA BOL YA RIARA

Direcctor: Carrera A N0 TEB 50 Telefanedds 59 00 MEDELLIN

Cin

Weh: www it e chinig




% universidad
. Pontificia

DATOS DEL PACIENTE

- Bolivariana

Pacienter  AVILA Gil, LEON®IS, Identificadola) con CC-50914423

CLINICA UNIVERSITARIA® [gpod canorg.

5 Afos, Femenino

Segundo Identificador:

MARGARITA, Gil

Regimen/Tipo Pacientse:

POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS
ASEGURADORAS

Nombre de la Entidad:

SEGURQOS GENTRALES SURARERICANA

Servicia/Ubicaclén:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
EXTERNA

Habitacign:

identificador Unice: 7679993

Diagnostico: 3323 FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERIOR DE LA TIRLA
INCAPACIDAD
Causa ]Acouenle de Transnoe lL)ur;mon: lBU B IETEY lr—‘rm rogas I51
PELDE HALTA
D |7 | mes 12 Ada: 2019 o | 31 ses | 2 ] amer |z
Datos Clinicos: Huwo Tracturs tomaleotar de tomlo derecho
MEDICO QUE ORDENA

firmado Por:
Firmada Electronicamente

Direccian: Carrern 72A No. 788.50 Telefono: 445 59 0D MMEDELLIN

UPE CLINHCA UNIVERSITARLA BOLIVARIANA

COL - wWebs waww upb

LJIS HERMANDO ATEHORTUA MENA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC V18577, Aeg: &757-91

e cofclinga




CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
TEL 4488388 0PC 1-4

- iDENTIFICACI . :
% Tiro y numerc de identficact - oo titas.clired@apbLed e, oo
i - - ! CENTRAL DE CITAS MEDICIAS
R I:vanana Paciente: LEONIRIS AVILA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza) 26/04/1969
Edad y género 50 ARos, Femening

identificador Unico. 767999 Financiador, SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

Pagira 1 de 2

CLINICA UNIVERSITARIA

NOTAS MEDICAS

Fecha: 02/12/2012 0% 30 - Ambulatona - Ubicacion CONSULTA EXTERNA
Nota de Ingreso Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLCGIA

Diagnosticos activos antes de [a nota: CONTUSION DEL TCBILLO (En Estudio). FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LA TIBIA, FRACTURA DEL MALEQLD EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO
INTERNCG. LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO

Indicador de rof Tratante Causa Externa; ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidar): No Aplica

Motive de Consulta Enfermedad Actual PTE 50 ANOS

L. D FRACTURATRIMALEQLAR DE TOBILLG DERECHO
TTO OSTEQSINTES!S

VIENE A CONTROL POS QGUIRURGICO

REFIERE DOLOR Revision Fisica

Promogicn de ia Salud Normal

Analisis de resultados NO

Examen Fisico:

Extremidades

Ext Inferiores . EDEMAY DOLOR ANIVEL DE TOBILLO DERECHQ, CON CICATRICES SANAS SIN SIGNOS DE
INFECCION, CON LIMITACION ARCOS DE MOVHDAD TOBILLO DERECHO

Diagndsticos actvos después de la nota: FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL MALEQOLO
EXTERNO, FRACTURA DEL MALECLO INTERNQ, LUXACION DE LAARTICULACION DEL TOBILLO. FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE. CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio}.

Plan de Manejo: RETIRO PUNTOS

CITAPOR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RX CONTROL
TERAPIA FISICA

PRORROGA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 2/12/16G,

f._adoper LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJA. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Registro 8757-81. CC 715695727

ORDENES MEDICAS

Ambulatora/bxterna - IMAGENOLOGIA

02/12/12019 0954

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
luxo fractura trimaieolar de tobilo derecho

RX AP LATERAL Y MORTAJADE TOBILLO DERECHO

Ambulatoria/Externa - IMAGENQLOGIA

(2/12/2019 08:54

RADIQOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
iuxo fractura trimaleclar de tobilo derecho

RX AP LATERAL ¥ MORTAJA DE TOBILLO DERECHO

Ampuiatoria/Extarna - INCAPACIDAD
021212019 09:54

Firmado electrénicamente Decumento impreso al dia 02/12/2019 10 1007



Fecha y Hora de Solcitud; ZUFUL/ 2020 UESL Lonsecutivo: UR-5/4940/ Hagl/1

DATOS DELPACIENTE

h unwers:dad
Pontificia
wanana Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, tdentificado(a) con CC-50914423

CLINICA UNIVERSITARIA® oo v

50 Afios, Femenino Segundo identificador:  MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: PARTICULAR/PARTICULAR Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacion:

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

EXTERNA. Habitacidn: Identificador Unica: 767999-4

Diagndstico: 5930: LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO

PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICQ

Facha Inicio Descripcidn

Especificaciones Cantidad Datas Clinicos / Justificacién / Observaciones

20/01/2020 08:32 TERAPIA FISICA INTEGRAL $OD

1 luxo fractura trimalealar de tobille derecho / 10 sesiones
de terzpia fisica

I

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: LUIS HERNANDOD ATEHCRTUA MENA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71595727, Reg: 8757-91

Firmado Electrdnicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccion: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 58 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb,edu.co/clinica




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

niversidad

Tipo y nimero de identificacién: CC 50914423

ntificia

L1

Paciente: LEONIRIS AVILA GIL

Bolivariana
CLINICA UNIVERSITARIA®

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 26/04/1969

Edad y género: 50 Ahos, Femenina

Identificador (nico; 767999 Financiador; SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA

NOTAS MEDICAS

Péagina 1 de 2

Fecha: 20/01/2020 08:24 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA

Evolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Paciente de 50 Afios, Género Femenino

Diagnasticos activos antes de la nota: CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio), FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE
LATIBIA, FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE, FRACTURA DEL MALEOLO
INTERNO, LUXACION BE LAARTICULACION DEL TOBILLO.

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO Finalidad: No Aplica

Subjetivo, Objetivo, Analisis: PTE 50 ANOS
LUXO FRACTURA DE TORILLO DERECHO
TTO OSTEQOSINTESIS

VIENE A CONTROL, MENQOS EDEMA Y DOLOR

CICATRICES SANAS SIN SIGNOS DE INFECCION
Analisis de Resultados: RX CONTROL CON REDUCCION ADECUADA DE LA FRACTURA CON MOS EN BUENA

POSICION SIN SIGNOSDE COMPLICACIOENS,

Examen Fisico:
Extremidades

FRACTURA CONSOLIDADA, CON OSTEOPENIA POR DESHUSO

Ext. Inferiores : MARCHA ASISTIDA CON MULETAS, CON ARCOS DE MOVILIDAD DE 15° DE DORSIELEXION, CON
TOBILLO ESTABLE CON FUERZA DE 4/5 TOBILLO DERECHO

Diagnésticos activos después de la nota: FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO, FRACTURA DEL MALEQLO INTERNO,
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO, FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL
PERONE SOLAMENTE, CONTUSION DEL TOBILLO (En Estudio).

Plan de manejo: TERAPIA FISICA
PRORROGA DE INCAPACIDAD DE 30 DIAS

__ CITAPOR ORTOPEDIA EN 6 SEMANAS.

Firmado por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8757-¢1, CC 71585727

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/01/2020 08:30

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/01/2020 Fecha Finat 30/01/2¢20
Nro de dias; 30

Prorroga: Si

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/01/2020 08:30

Accidente de Transito

Fecha Inicial 01/01/2020 Fecha Final 30/01/2020
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Firmada electronicamente

- Documento impreso al dia 20/01/2020 08:42:114



DR-5/494038 Fagl/1

kecha y HMora de Solicitua: 2070172020 08:30 Lonsecutivo;
. u%xﬁgi%d ' DATOS DEL PACIENTE
Bolivariana Paclente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado{a) con CC-50914423

CLINICA UNIVERSITARIA™ Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo Identificador:  MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paclente: PARTICULAR/PARTICULAR Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicagign: COSULTAEXTERNA/CONSULTA b sacion: Identificador Unico:  767999-4
EXTERNA
Diagnéstico: 5930; LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
INCAPACIDAD
Causa: ]Accidenze de Transito | Puracidn: ]30 dia(s} IPrérroga: Isi
DESDE HASTA
Diax | 1 [ Mes | 1 Afo: 2020 Dia: | 30 | Mes | 1 | Afe: | 2020
| MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEIIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA, CC: 71595727, Reg: 8757-91

Firmado Electrinicamente
UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccign: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



L IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
uggrersf%dad Tipo y ntmero de identificacién: CC 50914423

BoonLiticia Paciente. LEONIRIS AVILA GIL
CLINICA UNJVERSITARIA® Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1969
Edad y género: 50 ARos, Femenino
ldentificador Unico: 767999 Financiador: SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA
Pégina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NC QUIRURGICO

20/01/2020 08:31

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura trimaleotar de tobillo derecho

cita por ortopedia en 6 semanas

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NC QUIRURGICO

20/01/2020 08:31 .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
luxo fractura trimaleolar de tobillo derecho

cita por ortopedia en 8 semanas

.. ..«mbulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
20/01/2020 08:32
TERAPIA FISICAINTEGRAL SOD
luxo fractura trimaleolar de tobillo derecho
10 sesiones de terapia fisica

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO
20/01/2020 08:32

TERAPIAFISICAINTEGRAL SQD

luxa fractura trimateolar de tobitio derecho

10 sesiones de terapia fisica

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2020 08:42:14



Fecha y Hora de Solicitud:

26/10/2009 15:41

Cansecutivo:

OR-5b9¥4%7

Pagl/1
Universidad
Po_nuﬁaa : j fotiy
Bolivariana |paciente: AvILA GIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914423
B e g
CLINICA UNIVERSITARIA Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo ldentificador: MARGARITA, GIL
- . . _ POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS - .
Regimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre de la Entidad:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Serviciof/Ubicacién: EMERGENCIAS/EMERGENCIAS Hahitacién: CAls Identificador Unico:  767999-1
Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBtA
Causa: IAccidente de Transito Duracidn: [30 dfa(s} IPrérroga: INo
DESDE HASTA
Dia: | 26 Mes: 10 Afio: 2019 Dia: 24 | Mess { 11 | Ader | 2019
g MEDICO'QUE ORDEN,
Firmado Por: CARLOS MAURICIO BAHAMON PEREZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 1017173752, Reg: 05-4758-14
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccién: Carrera 72A No. 78B-50 ~Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



Fecha y Hora de Solicitud: 2571172029 13:18 Consecutivo: OR-5717385 . ‘Fag sl

e

livariana |paciente: AVILAGIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914423
CLINICA UNIVERSITARIA®

Edad y Género: 50 Afios, Femenino Segundo |dentlficador: MARGARITA, GIL
POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS .
i i . Entidad: GUROS GENERALES SURAMERICANA,
Regimen/Tipo Paciente: ASEGURADORAS Nombre de la Entida SEGL
Servicio/Ubicacién: EMERGENCIAS/FAST TRACK Habitacién: identificador Unico:  767999-3

Diagndstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Causa: IAccidente de Transito ]Duracién: l? dia{s) Prérroga: ]Si
DESDE

HASTA
| Mes: 11 | Afo: 2019 Diax | 1 | Mess | 12 [ afex | 2019

‘ 5 VEDICO GUE ORDENA S
Firmado Por: JORGE MARIO CASTARO AGUIRRE, MEDICINA GENERAL, CC: 71776073, Reg: 050304-03
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA )
Direccion: Carrera 72A No. 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



Fecha y Hora de Selicitud:

D2f22/2009 O4ih4

Consecutivo!

OR-5722005%

umver51dad
ormﬁc:a
Bolivariana

CLINICA UNIVERSITAR[AU

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado(a) con CC-50914423

Edad y Género:

50 Afios, Femenino

Segundo ldentificador:

MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: POLIZAS Y PREPAGADAS/POLIZAS

N i H
ASEGURADORAS ombre de la Entidad SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacién: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitacién: Identificador Unico:  767999-3
EXTERNA
Diagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPlFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
S - i e o 7 VINCAPACIDAD ;. el L .
Causa: IAccidente de Trénsito | Curacidn; I30 dia(s) IPrérroga: ISi
DESDE HASTA
Diar | 2 [ Mes | 1 Afio: 2019 oia: | 31 [ Mes | 12 | Afer | 2019
Datos Clinicos: : IE"D fractura trimaleolar de tobilo derecho |
~
N -MEDICO QUE ORDENA - .- i |
Firmado Por: LUIS HERNANDO ATEHORTUA MEJIA, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, CC 71595727 Reg 8757 91

Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA

Direccién: Carrera 72A No, 78B-50 -Telefona:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica



Fecha y Hora de Solicitud: 09/01/2020 10:14

Consecutive: .~ OR-574299y P.a.gjlljl
[l universidad
A ﬁ ntificia b ;
Bolivariana |paciente: AviLA G, LEONIRIS, Identificadofa) con CC-50914423 o
i ®
CLINICA UNIVERSITARIA' Edad y Género: 50 Afios, Femenino

Segundo Identificador:  MARGARITA, GiL
Regimen/Tipo Paciente:

Nombre dela Entidad: ~ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacidn: EMERGENCIAS/FAST TRACK Habitacién:

Identificador Unico:  767999-4

Ciagnéstico: 5823: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA

Causa: IAccidente de Transito — . IDuracidn: ’12‘dia(s} fPrdrroga: | No .
DESDE HASTA -
Dia; | 8 | Mes; 1 20 l Mes: I 1 [ AR l 2020

Affo 2020 Dia: |

VIEDICO QUE ORDENAS i s
CARLOS ALEJANDRO CORREA RUBIO, MEDICINA GENERAL, CC; 71316480, Reg: 5-2001-05
Firmado Electrénicamente

firmado Por:

UPB CLINICA UNIVERS!ITARIA BOLIVARIANA
Direecién: Carrera 72A No. 788-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/cllnica



Fechay Hora de Sohcituc: 2070172020 U5:30

Universidad

B I R

Consecutivo: OR-b )49403

Pagis1

Pontificia
livariana

i

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, Identificado

-k, _DOlvariana (a) con CC-50914423
CLINICA UNIVERSITARIA®

Edad y Género: 50 Afios, Femenino

Segundo ldentificador: MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente: PARTICULAR/PARTICULAR Nombre de la Entidad:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

Servicio/Ubicacién: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

EXTERNA - Habitacidn: identificader Unico:  767999.4
Diagnéstico: S93C: LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
Causa: jAccidente de Trinsito }Duracién: |30 dia(s) IPrérroga: ]Si
DESDE ' HASTA
L Dia: ! 1 { Mes; 1 I Afie; 2020 Dia: I 30 , Mes: , 1 I Afio; I 2020
l L i T T hEDIc QUE ORBERAL ]
Firmado Por: LUIS HERNANDQ ATEHORTUA, MEJIA, CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 71595727, Reg: 8757-91
Firmado Electrénicamaente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA
Direccién: Carrera 724 Na. 788-50 -Telefono:445 59 05 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/¢linica

e —




techa y Hora de Soliaituag:

2470272020 10:3Y

Consacutivo:

T e e e et

OR-5//745b% Pag 1/ 1

Universidad
Pontificia

Bolivariana

Paciente: AVILA GIL, LEONIRIS, ldent:Fcado(a) con CC-50514423

cLinica UNIVERSITARIA®

Edad y Género:

50 Afios, Femening

Segundo Identificador:

MARGARITA, GIL

Regimen/Tipo Paciente:

POLIZAS ¥ PREPAGADAS/POLIZAS

Nombre de la Entidad:

SEGUROS GEN ERALES SURAMERICANA

ASEGURADORAS
EXTERNA/ I P
Servicio/Ubicacién: CONSL-”'TA‘XTERNAICONSU A Habitacidn: ldentificador Unico:  767999-4
EXTERNA
Diagndstico: 5930: LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO
R T O - INCAPACIDAD" ‘ L

Causa: |Accidente de Transito [Duracién: [3t}d|'a(s) IPrérroga: ’ !Si

‘DESDE HASTA
L o [ 31 | wes 1 Afio: 2020 pia: | 29 Mess | 2 | afor | z020

£/ MEDICO'QUE.ORDENA .- L

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

UPB CLINICA UNIVERSITARIA BOLVARIANA

LUIS HERNAN [o]0] ATEHORTUA MEJ!A ORTOPED IAY TRAUMATOLOGIA, CC: 71595727 Reg: 8757-91

Direccidn: Carrera 72A Ne, 78B-50 -Telefono:445 59 00 MEDELLIN - COL - Web: www.upb.edu.co/clinica
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Cdn’rebz

SAS

NIT. 900.584.634-1
Medellin, 05 de mayo de 2021

Senores
EPM
La Ciudad

La empresa Angie Paola Baldion Forero (Confecciones Tempra) con NiT
53036402 - 6 certifica que la sefiora Leoniris Avila Gil identificada con c.c.
50.914.423 Laboro con nosotros desde el 02 de Julio 2009 con un contrato a
término fijo hasta el 28 de febrero 2020 desempefando el cargo de Operaria
muestras bajo el mismo grupo empresarial la empresa CANTEX S.A.S con NIT
900584834 — 1 certifica que la sefora Leoniris Avila Gil identificada con c.c
50.914.423 desde el 01 de marzo del 2020 tiene una sustitucion patronal en el
cargo de Operaria de Muestras devengando el salario de $928.526 pesos
mensuales con contrato a término fijo.

Atentamente,
0@
reXx
C%\L\ll:’h\ll m . Cén S-A.‘b
C’) s NIT. 900.684,634-1

Angie Paola Baldion Forero
53.036.402
Representante Legal

Calle 52A No. 56 - 14 Local 402 - 601 Tel: 231 98 47 / 604 23 84 Medellin -_Colombia

E-mail: cantexsas@gmail.com % .



Medeliin, Junio 1 de 2021 20210130095395
CA 0259

Sehora

LEONIRIS AVILA GIL

Carrera 52#53-59

Teiléfonos: 3008713697 - 3206898638.
abogadosroal@gmail.com

Medellin, Antioquia

Referencia: CW 48233.

Asunto: Respuesta Derecho de Peticién - Solicitud copia de contrato CW 48233 y
poliza de  responsabilidad civil extracontractual. Radicado
20210120140533 del 19 de mayo de 2021,

Respetada sefiora Leoniris:

EPM considera pertinente precisarle que la localizacién de las obras objeto del
contrato CW 48233, no comprendia la carrera 72 A entre la calle 74 y 75, barrio
Pitarica; sin embargo, en atencidn a su peticidn se envia anexo a este documento
copia del contrato de la referencia suscrito con la firma Comercializadora S&E Y CIA
S.A. y de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual que amparé el contrato
que se menciona.

Anexos:

» Copia del contrato CW 48233
e Pdliza RCE Cw48233

Atentamente,

“José Fernando Mejia

Director Proyectos Aguas, Saneamiento, Gas y Locativos 4.

Elaboré: Viviana Mejia Giraldo, Profesional Proyectos e Ingenieria
Revisé. Claudia Maria Montoya Ocampo, Lider del proyecto

Pagina 1 de 1



ST AL o

C“}@ - com:g ANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . P

. POLIZA 05  REQI2120
. @s\m”no o EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADD 05  REO2S133
Ci pornte: SOURGHS Decreto 1082 de 2015

Wit B60.070.373.9

DO MM AAAA

SUGURSALI05. MEDELLIN <o USUARIO: QUINTERQE TIP CERTIRICADG: © - . Modificscion FECHA 21 05 2021
? TOMADOR:: : il COMERCIALLZADORAbY EYCIASA® it R e T GG NI 00190665 . S, B
5 DIRECCIGN. CR 422412 o CIUDAD:  (TAGUI

E-MAIL: Blfansa sesrano@sye.com.co . TELEFONO: 4443349

ASEGURADO: COMERCIALIZADGR&_SX,E-Y_CIA.S‘A"-_;
DIRECCION: ~ CR4224 12 .
BENEFICEARION . TERCERGSAFECTADOS

e P UG O NETY 5 BO01 90865 e
. CIUDAD; {TAGUI TEL., 4443388
e T G 082740 T

D

1ASEGURADO ADICIONAL. "MUNICIFIO DE MEDELLIN' SiEMPRE QUE SEA SOLIDAR[AMENTE RESPONSABLE CCON EL OBJETO AMPARADOQ BAJO LA

DIRECCION: __ 0 _ . CIUDAD: 0 TEL,
N : SMIGENC W e s S e BB TR R . T s Y ALOR ASEGURADO BN PESOS . A A e T e

DD WA AARA - B2 WM ARAA ANTERIOR . - - ESTA MODIFICACION NUEVA

DESDE . 147 09 "2020 L HASTA 13 30 20200 S 57878082000 T 0.00 1,575,781,092.00

“ZINTERMEDIARIO ;¢

i T TCOASEGURDY T i T o PRIMATT S T
¥ NOMBRE e companiA % L TR MONEDA VALORES
100.60 JY A SEGURGS ¥ PENSION [T . f ! PRIMA PESOS . 000
: CARGOS DE o~
CaRGDS PESOS 0.00
A, i FESGCS 0.00 ¢
! TOTAL 1 0.00

. |

“’LA PRESENTE POLIZA NO .S.E EXTIENDE A CUBRIR: ENFERMEDADES VIRALES. ENDEMICAS EPIDEM!CAS O PANDEMICA, BROTE, EPIDEMIA, VIRUS,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS YIQ CONTAGIOSAS, PANDEMIA O EMERGENCIA F'UBLICA(ﬁSTAS DOS ULTiMAS RECLARADAS OFICIALMENTE POR EL
ESTADO Q ENTE TERRITORIAL DEL MISMO).:

TODOS LoS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIF!CADOS F‘OR ESTE CERT!FICADO CONTINUAN VIGENTES.

OBJETY DE LA MODIFICAGION: DE CONFORMIDAD CON COMUNICACION DE ACEPTAGION DE MOD]F!CACION No. 4« CONTRATG CW 48233 DE FEGHA
28 DE MAYO DE 2020, SE PROCEDE A AMPLIAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN 55 DIAS MAS, HASTA EL:DIA 25 DE JULIO DE 2020. '
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y COND!CIONES NQ MODIFICADOS F‘OR ESTE CERTIFICADO CONTINUAN V!GENTES

OBJETO DE LA MODIFICAC%ON DE CONFORMIDAD DE' COMUNICADO [}E FECHA 15 DE ABRIL DE 2020 COMUNICACIGN ACEPTAC!ON MODIFICACIﬁN N
3 CONTRATO CW48233,, SE PROCEDE A AMPLIAR EL PLAZC DE EJECUCION DEL CONTRATO, POR EL.TERMINO DE 45 DIAS MAS, HASTA EL DIA 31 OE
MAYO DE 2026, TOGOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR ESTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGENTES,

OBJETO DE LA MODIFICAC!ON DE CONFORMIDAD ‘CON COMUNICACION ACEPTACIGN MODIF ICACION ‘No. 2 CONTRATO CW48233, S3E PROCEDE A
AMPLIAR EL PLAZO DEI CONTRATO EN 48 DIAS MAS, HASTA EL DA 18 DE ABRIL DE 2020. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
MORIFICADOS POR ESTE CERTIFICADO CONTINUAN VIGEMTES,

OBJETO DE LA'MODIFICACION: DE CONFORMIDAD CON COMUNECAC]ON ACEPTACION® MODIFICACION Ne.1 CONTRAT(O CW48233, SE PROCEDE A

AMPLIAR EL PLAZO DEL CONTRATO EN §Q DIAS MAS, HASTA EL DIA 01 DE MARZO DE 2020, TODOS LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO
MODIFICAROS POR ESTE CERTIFIGADO CONTINUAN VIGENTES. : .

PRESENTE POLIZA

BENEFICIARIO ADICIONAL: -Mumcrpio DE MEDELLLN' SIEMPRE QUE SE’ ‘I‘RATE oE B!ENES!ACTNIDADES DISTINTCS A LOS AMPARADOS BAJO LA
PRESENTE PGLIZA ]

OBJETO DE LA MODIF {CACION: POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO ¥ SEGUN ORDEN DE INICIO EJECUCION DEL CONTRATQ DE FECHA Q1-03-
201§, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

OBJETO DE LA MODlFICACION POR MEDIC DEL PRESENTE CERTIFECADO SE AJUSTAN L0S VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA.
OBJETO: :

FXCLUSHIN D0 THAMBACEIONGE PROMUDAS, SHOALDOL Y SAKDIGNLE ccmmu LA LA COMPARS N PHOVELAA CORTATURL Nt CiTARA CULIGADA A PAGAT AIMGLNA PENCIOA. §ECLAMAGION & BLNGFICIO BN VIRTWS QK GBIh #AUIA 51 La SHOAIBIGN (L GIGHA
SOBEATUTA, G L, PAQD DN DICHA PELDIDA, AUCLAMACION O BHNEPICIO PULILHIL EXPLAER A LA SONPAGIA A ALGUNA BEAGION, PIMIMURION 3 RELTRGCION CONFOIME A LAS RESGLUGIENE ] 06 LAL HAZIONES DNIGAL 33 BANGISHL: COMEREALEN & (LONGHILAT, L5 7T
T NCRUATIVAR DU GUALGUIEN JURIGILSICN A9UCAULE A LA SUWRARIA.
ESTA PULITA All LAUIDE KN COMLIDGRAGIGN A LAT QECLARACIONTS MECHAZ PON EL TOMAGOR FN CUALALILA COTUMENTS ARGHTADG PARA LA L-GTICION, LOG BUALED AORILAN PAR T INTAGAANTE DL G5YTA SDLEA
wa% CARATULAS UNVIALAG UIA WAL TITHEN ¥IRMA AUTCRIADA ¥ UK CARTHICASE OLGITAL CUALAUIER AL TERALIGN 4 34 LANTEHIDE ACAAREAIA LAG SANCISHAT &UTISLUADAG LN LA LEY.
SON LA Flebia 419 SL ALCIIO A FATIGRASGIGN DT LA MECENTE MOLLIA, DECLARG DT MANERA BXPRELA LH W EALIDAD DI TOMARSI, QUK GONOG! GE MANTRA ANTICIOAD L CLAYIULADO ¥ BE FULAON CXPLICAGDS SURGIENTIMIMN (L LGY SREATON ¥ ALLANCE DF LAG
TONDICIONA S SENLRALLY, BE LA COFERTURA, [ LAY UACLUSIONES ¥ DF LAT OARANTIAD BB L& MISMA. TAMbIH ME INFORMAAON CUT GO CONSLATAR TOMOE LOD SONOICIONA0GS DL WANINA FRELL ¥ MIKMANLNTEMENTI 11 La ARGINA WEE VAW, aVMANZE COM
£2. ¥ AEGINN EAPUCACIONES ST LOA WIGMOY SON WI INTEAMADIARIO BE LLOURDS AT| COME 8 CUALBUITCA Ul LA SFICINAL ¥ ZUSUIFIALES Dt ZGNFIANZA 0.4 KN TRDU UL PAID.
«m NOTASS BN LOD LALQL LH OUE EL VALDA ADLUUIADD LEA RXPARNADG LN MONLOA BATAANERA, SON IURDAZENTS GM LS SIBPHEHTO La kl ARTIGULG 231,211 6L DUGRETS 505 G 1090, LY PaGOd DL LA PRl JOUD 3 wOCRAN RIALLIAE MKOMHTE

THANIFERANCIA FLRCTMONICA O CHEOUE, RUTTANUOHE NTRGAALMENTE A LAG THIFOLIGIZHES VIGEATED SN MATLRIA CAMBIARIA, JEGUN LD SEHALAGG POR GL ANTHSULD 2.1 4,14 GUL MHAMG GROSNAMIEN YO GL WALEK DT La 0NIMA HILTA BE RARS EFEGCTIVO 4 Lt TAGA
REPHESENTATIA DEL MEACALE CX £L DA BE 5U PAGD, KL VALGh GLL VA Y LG GAITOUL 3U LIQUIDARAN & LA TAA RUFTESLATAT VA TEL WIRTASHE YLHTE LM LA FGOHA 07 EXPLGITION.
BOMOS GRANDES CONTAIUYENTRI-LAKROIMEN COMUN-AGNNTER DE ARTENCHON. £25FDNGADLED 26 MEURTHA ¥ COMUREO BN ROLOTA, [ G .
MRAYA FGLIZA 8 CONGTITUYL MEDIAKTE UK (HTTRMUDIARID, LA FRIMA DE Z0TA POLIZA INCLUTE GL PALOH D6 LA COMISION QUL ..axur’w NG AL IHTERMELARID D] l.‘. INT R AR 24GUNADE PUEDE RESDHR KEMUBERAGION ABICIGHAL BEL
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OBJETO DE MODIFICATORIO

OBJETQ DE LA MODIFICACION: DE CONFORMIDAD CON COMUNICACION D
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E ACEPTACION DE MODIFICACION No. .5 - CONTRATO CwW 48233, .DE EECHA
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Medellin, Junio 15 de 2021.

Senores:

CLINICA UNIVERSITARIA PONTIFICIA BOLIVARIANA
Medellin {Ant)

Referencia: Peticion de Interés Particular.

-LEONIRIS AVILA GIL, maycr de edad, identificada civimente como aparece dl
pie de mi correspondiente firma, actuando en calidad de lesionada, con ocasion
al accidente de transito ocurrido el 26 de octubre de 2019, mediante el presente
escrito, presento ante ustedes de manera respetuosa, PETICION EN INTERES
PARTICULAR, con fundamento en el Arficulo 23 de la Constitucidn Nacional, e

inferpongo la siguiente:
HECHOS

PRIMERQ: En la fecha 26 de octubre de 2019, siendo aproximadamente las 5:40
horas, entre la carrera 72 A entre la calle 74 vy 75, barrio Pilarica, se presentd
incidente de transito, donde resulté herida la sefiora LEONIRIS AVILA GIL, quien

conducia la motocicleta de placas HLS 85B.

SEGUNDO: Como consecuencia del incidente de trdnsito, la sehora LEONIRIS
AVILA GIL, hubo de serremitida de urgencias a la clinica universitaria PONTIFICIA
BOLIVARIANA, en donde le diagnosticaron “CONTUNSION DEL TOBILLO
FRACTUTRA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA, FRACTURA DEL PERONE
SOLAMENTE"

PETICION.



PRIMERA: Solicito ante usted de manera muy respetuosa, se sirva emitir
copia de la historia clinica, correspondiente a la sefiora LEONIRIS AVILA GIL,
desde fecha 26 de octubre de 2019, en virtud de la atencidn recibida por
su enfidad. |

SEGUNDQO: como consecuencia de lo anterior, se emita copia de las

incapacidades otorgadas a la misma, en virtud de las lesiones padecidas.

RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Mi peticion se fundamenta en lo dispuesto el articulo 23 de la Constitucion
Nacional de Colombia, Sentencia SU - 166 de 1999, Magistrado Ponente
Alejandro Martinez Caballero:

"3. En mdlfiples oportunidades la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha inferpretado el arficulo 23 de la Constitucién y de
manera especifica el alcance del derecho de peticién cuando se dirige
contra particulares. Para ello ha sefialado algunas reglas, a saber:

“La Constitucidn de 1991 amplié el alcance del derecho
fundamental de peticién, pues se predica respecto de la administracién
y de las organizaciones privadas. Empero, en relacién con estas Ultimas
su ambito de aplicacion es limitado.

“En cuanto al ejercicio de este derecho contra parficulares deben
distinguirse dos situaciones. La primera, si la organizacion privada presta
un servicio publico o si por la funcién que desemperfia adquiere el status
de autoridad, el derecho de peticién opera como si se tratase de una
autoridad publica. La segunda, cuando el sujeto pasivo del derecho de
peticion es una organizaciéon que no actfda como autoridad, sdlo opera
cuando el Legislador lo haya reglamentada. Por lo tanto, la posibilidad
de ejercer el amparo de este derecho, contra particulares, depende del
ambito y de las condiciones que sefiale el Legisiador.

“La extension del derecho de peticién a particulares que no actian
como avutoridad, sélo_es procedente cuando aquel es el instrumento
para garantizar ofros derechos fundamentales, como quiera que este
derecho no puede implicar una intromisién indiscriminada vy arbitraria en
el fuero privado de quienes no exponen su actividad al examen pUblico.”
Sentencia T — 692 de 2009:

“Para precisar la diferencia entre el derecho de peticion y el derecho a
lo pedido es necesario exponer, como primera medida, el derecho




fundamental de peticién, que se encuenfra consagrado en el articulo 23
de la Constituciéon Politica, segin el cual “toda persona tfiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés
general o particular y a obtener pronta resolucidn'. Sobre el particular, Ia
Corfe ha establecido como elementos del derecho de peficidon los
siguiente:

. La posibilidad cierta y efectiva de elevar, en términos respetuosos,
solicitudes ante las autoridades, sin que éstas se nieguen a recibirlas o se
abstengan de tramitarlas.

2. La obtencidn de unarespuesta que fenga las siguientes
caracteristicas:

(i} Que sea oportuna;

(i) Que resuelva de fondo, en forma clara y precisa lo solicitado; o
cual supone que la autoridad competente se pronuncie sobre la materia
propia de la solicitud de manera completa, sin evasivas respecto a todos y
cada uno de los asuntos planteados.

(il  Que la respuesta sea puesta en conocimiento del peticionario.

3. Larespuesta es independiente del hecho de si es favorable o no,
pues no necesariamente dar una respuesta de fondo implica acceder a lo
pedido.

La Corte, afendiendo a que en ocasiones se ha presentado cierta
confusion enfre el derecho de peticién y el derecho a lo pedido, en la
Sentencia T-242 de 1993 precisé lo siguiente:

“{...] no se debe confundir el derecho de peticidn -cuyo nucleo
esencial radica en fa posibilidad de acudir ante la autoridad y en obfener
pronta resolucion- con el confenido de lo que se pide, es decir con la
materia de la peticion. La falta de respuesta o la resolucion fardia son
formas de violacién de aqguel y son susceptibles de la actuacion protectora
del juez mediante el uso de la accidén de fufela, pues en tales casos se
conculca un derecho constfitucional fundamental. En cambio, lo que se
debate ante la jurisdiccidon cuando se acusa el acto, expreso o presunto,
proferido por la adminisfracion, alude al fondo de lo pedido, de manera
independiente del derecho de peticion como tal. Alli se discute la legalidad
de la actuacion administrativa o def acto correspondiente, de acuerdo con
las normas a las que estaba sometida la adminisfracidn, es decir que no
estd en juego el derecho fundamental de que se frata sino ofros derechos,
para cuya defensa existen las vias judiciales contermpladas en el Cédigo
Contencioso Administrativo y, por tanto, respecto de ella no cabe la accion
de tutela salvo la hipdtesis del perjuicio imremediable {articulo 86 C.N.}"



DIRECCION DE NOTIFICACIONES.

Recibiré nofificaciones en la ciudad de Medellin (Ant). Carrera 52 # 53-59,
oficina 307. Edificio Maitama. Correo electrénico:
abogadosroal@gmail.com . Celular: 3008713697 — 320 489 84638.

Cordialmente,

C\C 50.914.423
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Documentos derechos de peticién
2 mensajes

P G{ﬂﬁﬁ Roal Soluciones Legales <abogadosroal@gmail.com>

Aprendiz Juridica Cub <aprendiz.juridica@upb.edu.co> 16 de junio de 2021, 08:01

Para: "abogadosroal@gmail.com” <abogadosroal@gmail.com>
CC: Carolina Andrea Madera Ramos <carolina.madera@upb.edu.co>

Cordial Saludo:

En atencidn a los derechos de peticidn de la sefiora LUISA FERNANDA MERA y LEONIRIS AVILA GIL
allegados por usted, me permito informarles que, de acuerdo a la normatividad vigente, estos deben
estar debidamente firmados por las peticicnarias y copia de! documento de identidad de las mismas.

En el caso de que actlle como apoderado de las mismas, debe adjuntar el poder debidamente conferido

por las peticionarias en donde, en este caso, se [e faculte expresamente a solicitar y reclamar la
historia clinica debido a la reserva legal a la cual estd sometido el documento.

Los documentos requerides para el tramite de la solicitud pueden ser enviados a por medio digital a
esta direccion de correo electrénico.

Cordialmente,

Universidad
Pontificia

Bolivariana

CLENTCA UNTVERSITARIAY

Prgsgencn ef don moawdoso de i E’leg

Yaletza Renteria Velasquez| Aprendiz Derecho| Area Juridica |Clinica Universitaria Bolivariana | Carrera 72 a
N. 78B-50. Medellin, COLOMBIA

Tel: +57(4)4455900|Ext. 939

Roal Soluciones Legales <abogadosroal@gmail.com> 22 de junio de 2021, 17:47

Para: Aprendiz Juridica Cub <aprendiz juridica@upb.edu.co>
buenos dias ;
cordial saludo.
adjunto de nuevo peticiones con las subsanaciones solicitadas.
quedamos atentos.
mil gracias.

cordialmente;

Al recibir el acuse recibido por parte de esta dependencia se entendera como aceplado y se recepcionara cemo documento prueba de la entrega del usurario

{Ley 527 del 18-08-1998}.

[ S

Katherine Rojas (+57) 300 871 3697 -Daniel Alzate (+57) 320 689 8638
Medellin{Ant) Carrera 52 # 53 - 59 . Oficina 307. Edificio Maitama.

https:/mail.googte .com/mailiu/07ik=7a3103b0f1 &view=pt&search=all&permihid=thread-{%3A1702728581791750366&simpl=msg-{%3A17027285817 . ..
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ABOGADOS LITIGANTES, ASESORES Y CONSULTORES EN: -
-Responsabiligdad civil y del Estado.

-Derecho civil y de las famiiias

-Derecho comercial y empresarial

-Derecho faboral v de fa segquridad social.

Siguenos en redes sociales;

[Texto citade oculte]

Sefior(es):

Cordial Saludo,

Al recibir el acuse recibide por parte de esta dependencia se entendera come aceptado y se recepcionara como documento prueba de la entrega del usurario
{Ley 527 del 18-08-1929).

ROAL

Katherine Rojas (+57) 300 871 3697 -Daniel Alzate (+57) 320 689 8638
Medellin{Ant) Carrera 52 #53 - 59. . Oficina 307. Edificio Maitama.

ABOGADQS LITIGANTES, ASESORES Y CONSULTORES EN:

-Responsabilidad civil y del Estado,

-Derecho civil y de las familias

~-Derecho comercial y empresarial -
-Derecho laboral y de la seguridad social.

Siguenos en redes sociales:

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacién conienida en esle E-mait es confidencial. Sino es el receptor autorizado, cuzlguier retengion, difusién,

distribucion o copia del mismo s prohibida y serd sancionada por 2 ley. 5i por error recibe este mensaje, faver notificar al remitenie y borrarlo

inmediatamente.

CONFIDENTIALITY NOTICE: The Information in this E-mail is confidential, If you are not the intended recipient, any retention, dissemination, distribution ar

copying of this message is striclly prohibited and penalized by law. If you receive this message by ristake, please notily the sender and delete il immediately.
ANTES DE IMPRIMIR. REFLEXIONA S| ES NECESARIO HACERLC. POR CADA TONELADA DE PAPEL 17 ARBOLES DESAPARECEN

Libre de virus. www.avast.com
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ACUERDO NL'JMER_O 12 DE 1998

"Por medio del cual se adopfan los estatutes de Ia empresa
industrial y comercial EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN
E.S.P."

Recibido de la Secretaria
el Concejo Municipal, el veintinueve (29) de mayc de mil
novecientos noventa y ocho (1998) y a Despacho.

A r/i/tzﬁ/‘/ 5 _.

ALVARO LOPEZ ARISTIFABAL
Director Juridica Alcaldia

REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA -ALCALDIA MUNICIPAL MEDELLIN, veintinueve
(29) de mayo de mil novecientos noventa v ocho (1998).

PUBLIQUESE Y EJEGUTESE

EL ALCALDE,

LA SECRETARIA GENERAL,

g@&m :ﬁ&p @W &

DORA LUZ OSPINA LCPEZ
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La Secretaria General de Las Empresas PUblicas de Medellin E.S.P.

CERTIFICA

Que Las Empresas Publicas de Medellin E.S.P. es una Empresa Industrial y
Comerciai del Orden Municipal, con personeria juridica y patrimonio
independiente, seglin lo establece el Acuerdo No. 89 de 1997, expedido por el
Concejo de esta ciudad.

Que de conformidad con los Estatutos de la Entidad, Acuerdo No. 12 de 1998, su
representante legal es el Gerente General, cargo que en la actualidad ocupa el
doctor Jorge Londofic De la Cuesta quien estd facultado con sujecion a lo
dispuesto en el articulo 18 de dichos Estatutos, para disponer lo concerniente a [a
marcha normal de la Empresa.
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